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JUDUL PENELITIAN :“Uji Potensi Antiplatelet Ekstrak Teh Hijau 
(Camellia sinensis (L) O. Kuntze) dibandingkan 
dengan Aspirin pada Mencit Jantan (Mus 
musculus")” 
Telah dilakukan penelitian tentang Uji Potensi Antiplatelet Ekstrak Teh Hijau 
(Camellia sinensis (L) O. Kuntze) dibandingkan dengan Aspirin pada mencit jantan 
(Mus musculus). Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui potensi aktivitas 
antiplatelet ekstrak teh pada mencit jantan (Mus musculus). 
Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental laboratorium. Subjek 
penelitian ini terdiri dari 5 kelompok mencit yang tiap kelompok terdiri dari 3 
mencit. Kelompok 1 diberikan aspirin dengan dosis 0,85%/30gBB, kelompok 2 
diberikan Na-CMC 1 %, kelompok 3 diberikan ekstrak Tumbuhan teh hijau 
(Camellia sinensis(L) O. Kuntze) 10%, kelompok 4 diberikan ekstrak Tumbuhan teh 
hijau (Camellia sinensis (L) O. Kuntze) 25%, dan kelompok 5 diberikan ekstrak 
Tumbuhan teh hijau (Camellia sinensis (L) O. Kuntze) 50%. Metode penentuan 
antiplatelet berdasarkan parameter penentuan waktu perdarahan pada mencit jantan 
(Mus musculus). Induksi ekstrak dilakukan sehari sekali selama 8 hari berturut-turut, 
kemudian waktu perdarahan ditentukan pada hari ke-0 dan hari ke-9. Setelah 
diperoleh persentase peningkatan waktu perdarahan, dilakukan analisis data secara 
statistik dengan one way analysis of variance (ANOVA). 
Hasil penelitian didapatkan waktu perdarahan dengan persentase peningkatan 
berturut-turut pada ekstrak Tumbuhan teh hijau10% (106,09)  , ekstrak Tumbuhan 
teh hijau25% (145,51)   dan ekstrak Tumbuhan teh hijau50% (178,78). Hasil analisis 
data dengan menggunakan One Way Anovamenunjukkan perbedaan waktu 
perdarahan sebelum dan sesudah perlakuan dengan nilai sig (0,000) yang 
menunjukkan adanya perbedaan yang bermakna antara kelompok perlakuan. 
Sehingga dapat disimpulkan bahwa ekstrak Tumbuhan teh hijau (Camellia sinensis 
(L) O. Kuntze)  memiliki potensi aktivitas sebagai antiplatelet terhadap mencit jantan 
(Mus musculus) 
 









NAME : AJAD ADE SUADLI 
REG. NUMBER : 70100113085 
TITLE    :“Antiplatelet Potential Test Extract Tea (Camellia 
sinensis (L) O. Kuntze) Compared With Aspirin 
on Male Mice (Mus musculus)” 
 Having been done research about Antiplatelet Potential Test of Green Tea 
Extract (Camellia sinensis (L) O. Kuntze) was compared with Aspirin in male mice 
(Mus musculus). This research generally  identifiedthe potential activity of tea 
(Camellia sinensis (L) O. Kuntze) toward male mice (Mus musculus) 
 
 This research was a laboratory experimental research, The subject ofthis 
research, consists of 5 groups of mice, each group consisting of 3 mice. Group 1 was 
given aspirin with a dose of 0.85% / 30gBB, group 2 was given 1% Na-CMC, group 
3 was given green tea plant extract (Camellia sinensis (L) O. Kuntze) 10%, group 4 
was given green tea plant extract (Camellia sinensis (L) O. Kuntze) 25%, and group 
5 were given green tea plant extract (Camellia sinensis (L) O. Kuntze) 50%. Method 
of determining antiplatelet based on timing parameter of bleeding in male mice (Mus 
musculus). Induction of extract was performed once a day for 8 consecutive days, 
then the time of bleeding was determined on day-0 and day-9. After the percentage 
increase of bleeding time, statistical data were analyzed by one way analysis of 
variance (ANOVA). 
 
 Research result was found bleeding time with percentage of successive 
increase in extract Green tea 10% (106.09),extract Green tea plant 25% (145,51) and 
green tea plant extract 50% (178,78). The results of data analysis using One Way 
Anova showed differences in bleeding time before and after treatment with sig value 
(0.000) which showed a significant difference between treatment groups. So it can be 
concluded that green tea plant extract (Camellia sinensis (L) O. Kuntze) has potential 
activity as antiplatelet against male mice (Mus musculus) 
  







A. Latar Belakang 
Teh hijau (Camellia sinensis (L) O. Kuntze)  merupakan salah satu jenis 
tanaman yang populer sebagai minuman. Jenis tanaman ini mengandung potensi 
antioksidan dari flavonoid yang berasal dari senyawa polifenol (Sudaryat, 2015: 95). 
Teh hijau mempunyai karakter mutu dan aktivitas biologis yang sangat potensial. 
Publikasi-publikasi terkini seakan aklamasi memperkuat superioritas Teh hijau 
sebagai agen penyedia kesehatan. Sehingga tidaklah mengejutkan jika masyarakat 
dunia telah memposisikan Teh hijau sebagai minuman kedua setelah air putih 
(Rohdiana, 2015: 34). 
Teh hijaumerupakan tanaman yang dikenal luas dan salah satu produk 
minuman terpopuler yang banyak dikonsumsi oleh masyarakatIndonesia maupun 
masyarakat duniadikarenakan teh mempunyai rasa dan aromayang khas, selain itu 
Teh hijau juga dipercaya mempunyai khasiat bagi kesehatan diantaranya mencegah 
kegemukan, kanker dan kolesterol (Kurnia,2015: 123). 
Platelet merupakan sel darah merah yang berperan penting dalam proses 
homeostatis.  Platelet beragregasi membentuk suatu sumbatan hemostasis saat terjadi 
luka pada pembuluh darah. Sumbat homeostasi dapat berupa bekuan darah yang 
dapat terbentuk dari agregat-agregat platelet, biasa disebut trombus. Pada keadaan 
normal trombus terbentuk pada pencegahan pendarahan, namun pada pembentukan 
trombus akan tetap terbentuk walaupun tidak ada luka pada pembuluh darah. 
Trombus patologis tersebut dapat menyebabkan kelainan vaskuler infark miokard, 




Pada prinsipnya trombus terjadi karena terdapat gangguan keseimbangan 
antara yang merangsang trombosis dan yang mencegah trombosis. Faktor 
merangsang atau faktor resiko trombosis yaitu; endotel pembuluh darah yang tidak 
utuh, trombosit yang teraktivasi, defisiensi anti-pembekuan, klirens faktor 
pembekuan aktif berkurang, sistem fibrinolisis berkurang, stagnasi. Umumnya faktor 
yang mencegah trombosit merupakan kebalikan dari yang menstimulasi trombosit 
(khalilullah, 2011: 3). 
Aspirin menghambat sistesis trombokan A2 (TXA2) didalam trombosit pada 
prostasiklin (PGI2) di pembuluh darah dengan menghambat secara inversibel enzim 
siklooksigenase (akan tetapi siklooksigenase dapat dibentuk kembali oleh sel 
endotel). Penghambat enzim siklooksigenase terjadi karena aspirin mengasetilasi 
enzim tersebut. Aspirin dosis kecil hanya dapat menekan pembentukan tromboksan 
A2 (TXA2) sebagai akibatnya terjadi pengurangan agregasi trombosit. Sebagai anti-
platelet dosis efektif aspirin 80-320 mg per hari. Dosis lebih tinggi selain 
meningkatkan toksisitas (terutama perdarahan), juga menjadi kurang efektif karena 
selain menghambat tromboksan A2(TXA2) juga menghambat pembentukan 
prostasiklin (Khalilullah, 2011: 3). 
Efek samping aspirin misalnya tidak enak diperut, mual dan pendarahan 
saluran cerna biasanya dapat dihindari bila dosis perhari tidak melebihi 325 mg. 
Penggunaan bersama antacid atau antagonis H2 reseptor dapat mengurangi efek 
tersebut. Obat ini dapat mengganggu homoestasis pada tindakan operasi dan bila 
diberikan bersama heparin atau anti koagulan oral dapat meningkatkan resiko 
perdarahan (Khalilullah,  2011: 3). 
Flavonoid merupakan salah satu jenis antioksidan yang dapat menghambat 




flavonoid dalam menghambat agregasi platelet ini disebabkan karena flavonoid 
tersebut mampu menghambat metabolisme asam arakidonat oleh Siklooksiginase. 
Siklooksiginase berperan dalam membantu meningkatkan jumlah trombosit, apabila 
jumlah Siklooksiginase dapat dihambat, maka jumlah trombosit pun juga akan ikut 
menurun (Middleton et al,  2000: 698). Flavonoid berperan penting dalam menekan 
terjadinya penyakit jantung koroner. Hal ini dikarenakan flavonoid dapat 
menghambat proses penggumpalan platelet yang merupakan penyebab penyakit 
jantung  (Vita, 2005: 292). Antioksi dan flavonoid yang memiliki kemampuan untuk 
menurunkan jumlah trombosit, yang dapat meminimalkan risiko aterosklerosis. 
(Retnaningsih,2011: 80).  
Obat-obatan tidak lagi dipandang sebagai penyebab langsung bagi 
kesembuhan dari suatu penyakit, tanpa kehendak atau izin dari Allah SWT. Namun, 
pengobatan tetaplah dianjurkan digunakan untuk menghilangkan sebab suatu 
penyakit dan dengan segala rahmat-Nya menurunkan penyakit sekaligus obatnya. 
Obat itupun  menjadi  rahmat dan keutamaan dari-Nya untuk hamba-hamba-Nya.  
Melihat dari kegunaan daun teh hijau (Camellia sinensis(L) O. Kuntze)  
sebagi obat tradisonal yang banyak dimanfaatkan untuk menyembuhkan suatu 
penyakit.  Penggunaan obat tradisional ini untuk meilihat potensi dalam arti 
kemampuan jangka waktu perdarahanya yang dibandingkan dengan aspirin.  
 Oleh karna itu, penelitian ini dilakukan untuk mengetahui potensi antiplatelet 
pada mencit jantan mengiat kandungan  senyawa kimia yang ada pada tanaman teh 
hijau yang dapat menyembuhkan penyakit. Sehingga dilakukan penelitian “Uji 
Potensi Antiplatelet  Ekstrak Teh Hijau (Camellia sinensil (L) O. Kuntze) dibandikan 





B. Rumusan Masalah 
1. Apakah Ekstrak Teh hijau (Camellia sinensis (L) O. Kuntze) memiliki 
kemampuan sebagai antiplatelet pada mencit jantan ? 
2. Pada Konsentrasi berapakah ekstrak Teh hijau (Camellia sinensis (L) O. 
Kuntze)  memiliki efek yang lebih efektif sebagai antiplatelet pada mencit 
jantan ? 
C. Defenisi Operasional dan Ruang Lingkup Penelitian 
1. Definisi operasional 
a. Ekstrak  merupakan sediaan pekat yang diperoleh dengan menarik zat aktif 
dari simplisia nabati menggunakan pelarut yang sesuai (Dirjen POM, 
2014: 42) 
b. Platelet merupakan sel darah merah yang berperan penting dalam proses 
hemostasis (Putri, 2014: 112)  
c. Teh hijau merupakan tanaman yang paling luas penggunaanya di dunia 
termasuk sebagai obat tradisional (Dewi, 2008: 2)  
d. Antiplatelet adalah terapi yang sering digunakan dalam pencegahan dan 
pengobatan penyakit trombosis (Hardman, 2014: 1505) 
e. Variabel bebas dalam penelitian ini merupakan Antiplatelet, yang apabila 
ia berubah akan mengaibatkan perubahan pada variabel lain 
(Sastroasmoro, 2014: 302) 
f. Variable terikat dalam penelitian ini adalah Mencit, yang berubah akibat 
perubahan variabel bebas (Sastroasmoro, 2014: 302) 
g. Eksperimen Labolatorium adalah penelitian yang dilakukukan 
dilabolatorim dan banyak menggunakan hewan coba. Serta dilakukan pada 




h. Least significance Different  (LSD) adalah Analisis yang bertujuan untuk 
mengetahui lebih lanjut kelompok mana yang berbeda mean-nya 
(Sastroasmoro, 2014: 129) 
2. Ruang Lingkup Penelitian 
Ruang lingkup penelitian ini, adalah untuk mengetahui kemampuan potensi 
antiplatelet ekstrak Teh hijau (Camellia sinensis(L) O. Kuntze) dan konsetrasi berapa 
saja yang dapat sebanding dengan Aspirin yang dimana di ujikan pada mencit jantan 
(Mus musculus). 
D. Kajian Pustaka 
Penelitian yang dilakukan oleh Handayani, Dwi, Abdul Mun’im, dkk. (2014) 
tentang  Optimasi ekstraksi ampas teh hijau (Camellia sinensis) menggunakan 
metode microwave assisted extraction untuk menghasilkan ekstrak teh 
hijauIndonesia memiliki kekayaan keanekaragaman hayati yang besar, namun 
sayangnya potensi sumber daya alam yang tersedia masih sedikit yang diteliti dan 
digunakan dalam pengobatan. Salah satu tanaman yang banyak dibudidayakan di 
Indonesia adalah teh. Ampas teh adalah limbah dari industri teh, tersedia cukup 
banyak dan belum dimanfaatkan secara optimal. Penelitian ini bertujuan untuk 
mendapatkan kondisi ekstraksi ampas teh hijau menggunakan metode MAE 
(Microwave Assisted Extraction) yang paling efektif sehingga dihasilkan ekstrak teh 
hijau yang mempunyai antioksidan optimum. Dari hasil penelitian, kondisi optimum 
MAE adalah daya 450 W, pelarut etanol 60%, perbandingan simplisia – pelarut 1 : 8 
dan lama ekstraksi 8 menit untuk menghasilkan ekstrak dengan kadar polifenol 
optimum. Ekstrak yang diperoleh mempunyai kadar air 7,83 %; pH 5,5; dan 




sebesar 7,1%; 1,04%; 2,76%; 0,83%; 5,18% dan 1,03%. Dibandingkan dengan acuan 
yang ada, ekstrak yang diperoleh memenuhi syarat sebagai bahan baku kosmetik. 
Penelitian yang dilakukan oleh DewiKartika (2008)tentangPengaruh Ekstrak 
Teh Hijau (Camellia sinensisL) terhadap Penurunan Berat Badan, Kadar Trigliserida 
dan Kolesterol Total pada Tikus Jantan Galur Wistar yang dilakukan di Fakultas 
Kedokteran, Universitas Kristen Maranatha, Bandung.Obesitas adalah masalah di 
seluruh dunia termasuk di Indonesia. Obesitas sentral merupakan salah satu faktor 
risiko sindrom metabolik yang menyebabkan morbiditas dan mortalitas tinggi. Teh 
hijau (Camellia sinensis L) adalah salah satu alternatif pengobatan yang biasa 
menurunkan berat badan. Penelitian ini diusulkan untuk mengetahui lebih banyak 
tentang pengaruh teh hijau terhadap berat badan, trigliserida darah dan kadar 
kolesterol tikus Wistar. Ekstrak teh hijau diberikan sekali sehari selama 30 hari. 
Berat badan dan makanan tikus berat setiap hari. Kadar trigliserida darah dan kadar 
kolesterol dianalisis pada awal dan akhir penelitian. Penelitian tersebut menunjukkan 
bahwa 86,4 mg ekstrak teh hijau yang diberikan pada setiap tikus setiap hari dapat 
mengurangi berat badan karena tingkat trigliserida juga berkurang secara signifikan 
pada dosis 21,6 mg, 43,2 mg dan 86,4 mg dibandingkan dengan diet tinggi lemak. 
Namun tidak ada perubahan signifikan pada kadar kolesterol. Ringkasannya adalah 
bahwa ekstrak teh hijau memiliki efek mengurangi berat pada tikus Wistar serta 
tingkat trigliserida darah. 
Penelitian yang dilakukan olehPutri ,Rizki Rica Rachim Fadilah, Evi Umayah 
Ulfa, dkk (2014) tentang Uji Aktivitas Antiplatelet Ekstrak Etanol Kubis Merah 
(Brassica oleracea var. Capitata L.).uji efek antiagregasi platelet ekstrak etanol 
kubis merah (Brassica oleracea var. capitata L.), ditentukan melalui parameter 




dilakukan sehari sekali secara oral selama 8 hari berturutturutwaktu perdarahan 
ditentukan pada hari ke-0 dan hari ke-9. Ekstrak etanol kubis merahdibuat dalam 3 
dosis yaitu: 9.69 mg/kg BB; 19,38 mg/kg BB, dan 38,76 mg/kg BB. Setelahdiperoleh 
persentase peningkatan waktu perdarahan, data dianalisis secara 
statistikmenggunakan Uji Analisis Multivarian (Anova), yang dilanjutkan dengan uji 
LSD untukmengetahui kelompok-kelompok yang memiliki perbedaan bermakna. 
Semua bahan uji dapatmeningkatkan waktu perdarahan dengan persentase 
peningkatan berturut-turut sebesar 58 ±16%; 70,7 ± 8,9 %, dan 113 ± 12%. 
Berdasarkan penelitian ini dapat disimpulkan bahwaekstrak etanol kubis merah dosis 
38,76 mg/kg BB dapat meningkatkan waktu perdarahansebanding dengan kontrol 
positif 129 ± 8,2%. 
E. Tujuandan Kegunaan Penelitian 
1. Mengetahui potensi sebagai antiplatelet ekstrak teh hijau (Camellia sinensis 
(L) O. Kuntze) pada mencit jantan (Mus musculus). 
2. Mengetahui konsentrasi yang lebih efektif sebagai antiplatelet ekstrak teh 
hijau (Camellia sinensis (L) O. Kuntze) pada mencit jantan (Mus musculus). 
F. Tujuan dan Manfaat Penelitian 
Hasil penelitian ini diharapakan dapat memberikan informasi dalam upaya 
meninggkatkan kesehatan dengan mengembangkan obat tradisional sehingga dapat 






A. Kajian Teh Secara Umum 
1. Klasifikasi teh hijau (Camellia sinensis (L) O. Kuntze) 
Kerajaan  : Plantae 
Divisi  : Spermatophyta 
Anak Divisi : Angiospermae 
Kelas : Dicotyledonae 
Ordo : Gutticefales 
Family : Theaceae 
Genus : Camellia 
Spesies : Camellia sinensis L (Effendi, 2010: 3) 






Teh hijau merupakan minuman penyegar yang paling luas penggunaanya di 
dunia. Teh hijau dibuat dari pucuk daun teh. Daerah penghasil teh hijau terkenal di 
dunia adalah india, cina, sri langka, Indonesia dan  jepang (Dewi, 2008: 2).Teh 
merupakan tanaman yang dikenal luas dan salah satu produk minuman terpopuler 
yang banyak dikonsumsi oleh masyarakat Indonesia maupun masyarakat dunia 
dikarenakan teh mempunyai rasa dan aroma yang khas, selain itu teh juga dipercaya 
mempunyai khasiat bagi kesehatan (Kurnia,2015: 123). 
Teh hijau, tidak lagi hanya berperan sebagai minuman yang menerbitkan 
kenikmatan, tapi lebih dari itu, kini popularitas teh hijau sejalan dengan makin 
banyaknya publikasi yang menyatakan bahwa teh hijau juga mampu meningkatkan 
akreditas kesehatan seseorang. Berbicara masalah aspek kesehatan teh hijau, rasanya 
tidak lengkapbila kita tidak membicarakan polifenol dan katekinnya (Rohdiana,2015: 
37). 
Tanaman teh hijau memiliki manfaat diantaranya sebagai anti kanker, 
antioksidan, antimikroba, antibakteria, pencegah aterosklerosis, menjaga kesehatan 
jantung, antidiabetes, menstimulasi sistem imun, mencegah parkinson, menurunkan 
kolesterol, mencegah karies gigi, mencegah bau mulut, melancarkan urine, 
menghindari stroke, dan menurunkan tekanan darah. Hal ini disebabkan kandungan 
bahan kimia aktif seperti katekin, asam amino, gula, polifenol oksidasi, klorofil dan 
karoten yang terdapat pada vakuola (Noriko, 2013: 106) 
Teh hijau (Camellia sinensis (L) O. Kuntze) sebagai bahan minuman dibuat 





pelayuaan, penggilingan, oksidasi enzimatis dan pengeringan. Manfaat yang 
dihasilkan dari minuman teh hijau adalah memberikan rasa segar, dapat memulihkan 









Gambar 2. Proses pengolahan Teh hijau (Rohdiana, 2015: 35) 
Teh putih atau white tea merupakan teh dengan proses pengolahan paling 
sederhana, yaitu pelayuan dan pengeringan. Bahan bakupembuatan teh putih inipun 
hanyaberasal dari pucuk dan dua daundibawahnya. Pelayuan dapat dilakukan dengan 
memanfaatkan panas dari sinar matahari. Biasanya proses pelayuan ini mampu 
mengurangi kadar air sampai 12%. Selanjutnya, daun teh yang sudah layu 
dikeringkan menggunakan mesin pengering. Pucuk teh kemudian akan menjadi jenis 
mutu silver needle, sedangkan dua daun di bawahnya akanmenjadi white poeny 
(Rohdiana, 2015: 35) 
Teh hijau merupakan hasil olahan pucuk daun teh tanpa melalui proses 
fermentase. Teh hijau dibuat melalui inaktivitas enzim polifenol oksidasinya didalam 
dauh teh segar. Metode inaktifitas polifenol oksidasi teh hijau dapat dilakukan 
melalui pemanasan (udara panas) dan penguapan (steam/uap air). Kedua metode itu 





Teh hitam adalah teh yang paling banyak diproduksi yaitu sekira 78%, diikuti 
teh hijau 20% kemudian sisanya adalah teh oolong dan teh putih yaitu 2%. Teh hitam 
ini juga merupakan teh dengan proses pengolahan yang cukup rumit. Berdasarkan 
prosesnya teh hitam dibedakan menjadi teh hitam ortodoks dan crushing-tearing-
curling (CTC). Pada proses pengolahan teh hitam ortodoks, daun teh dilayukan 
semalam 14-18 jam. Setelah layu, daun teh digulung, digiling dan dioksimatis selama 
kurang lebih 1 jam. Sementara itu, proses pengolahan CTC, pelayuannya lebih 
singkat yaitu, 8-11 jam dan diikuti dengan proses penggilingan yang sangat kuat 
untuk mengeluarkan cairan sel semaksimal mungkin. Proses selanjutnya adalah 
pengeringan yaitu proses pengolahan yang bertujuan untuk menghentikan proses 
oksimatis dan menurunkan kadar air. Teh kering selanjutnya disortasi dan digrading 
untuk menghasilkan jenis mutu teh tertentu.(Rohdiana, 2015: 36) 
Tanaman tehhijau sudah lama dikenal oleh penduduk dunia sebagai bahan 
minuman maupun sebagai obat herbal yang mudah diperoleh masyarakat. Salah satu 
bioaktif yang terkandung pada pucuk teh hijau adalah tanin. 
2. Komposisi Kimia Daun Teh Hijau 
Daun Teh hijau mengandung beberapa zat kimia yang dapat digolongkan 
menjadi empat golongan yaitu : substan fenol, bukan fenol, senyawa aromatis, dan 
enzim-enzim (Balittri,2013: 12). 
a. Golongan Fenol  
Katekin merupakan senyawa yang paling penting dalam dauh tehhijau, yang 
berfungsi sebagai antioksidan yang menyehatkan tubuh (Balittri, 2013: 12). 
Teh hijau sebagian besar mengandung ikatan biokimia yang disebut 





antioksidan yang secara ilmiah ada pada sayur-sayuran, buah-buahan, dan minuman 
seperti teh dan anggur (Winarti, 2010: 207). 
Pada tanaman, flavanoid memberikan perlindungan terhadap adanya stres 
lingkungan, sinar ultraviolet, serangga, jamur, virus, dan bakteri. Disamping sebagai 
pengendali hormon dan enzim inhibitor (Winarti, 2010: 207). 
Flavanol  merupakan satu dari sekian banyak antioksidan alami  yang terdapa 
dalam tanaman pangan dan mempunyai kemampuan mengikat logam. Senyawa 
flavanol dalam tehhijau kurang disebut sebagai penentu kualitas, tetapi diketahui 
mempunyai aktivitas yang dapat menguatkan dinding pembuluh darah kapiler dan 
memacu pengumpulan vitamin C (Balittri, 2013: 13). 
b. Golongan Bukan Fenol  
Karbohidrat meliputi sukrosa, glukosa dan fruktosa. Keseluruhan karbohidrat 
yang terkandung dalam teh adalah 3-5% dari berat daun kering. Peranan karbohidrat 
dala pengolahan teh yaitu dengan bereaksi dengan asam-asam amino dan katekin, 
yang pada suhu tinggi akan membentuk aldehid (Balittri, 2013: 13).  
Pektin terutama terdiri dari pektin dan asam pektat, dengan kandungan 
berkisar antara 4,9-7,6% dari berat kering daun. Dalam proses pengolahan tehhijau 
pektin akan terurai menjadi asam pekat dan metal alkohol (Balittri, 2013: 14).  
Alkaloid Sifat menyegarkan seduhan teh berasal dari senyawa alkaloid yang 
dikandungnya, dengan kisaran 3-4% dari berat kering daun. Alkaloid utama dalam 
daun teh adalah senyawa kafein, theobromin dan theofolin (Balittri, 2013: 14). 
Protein dan Asam Amino dalam daun tehhijau dirasakan sangat besar 
peranannya dalam proses pembentukan aroma pada tehhijau terutama pada teh hitam. 
Perubahan utama pada proses pelayuan adalah penguraian protein menjadi asam-





senyawa aromatis asam amino, yang merupakan senyawa hidrokarbon, alkohol, 
aldehid, keton, dan ester. Asam amino yang banyak berperan dalam pembentukan 
senyawa aromatis adalah alanin, fenil alanin, valin, leusin, dan isoleusin (Balittri, 
2013: 14). 
Klorofil dan zat warna yang lain kandungan zat warna dalam daun tehhijau 
sekitar 0,019% dari berat daun kering daun. Salah satu unsur penentuan kualitas teh 
hijau adalah warnanya, sehingga klorofil sangat berperan dalam dalam warna hijau 
pada teh hijau (Balittri, 2013: 14). 
Asam Organik dalam daun tehhijau berkisar 0,5-2% dari berat kering daun. 
Adapun jenis asam organik yang terkandung dalam daun tehhijau adalah asam malat, 
asam sitrat, asam suksinat dan asam oksalat. Dalam proses pengolahan tehhijau, 
asam-asam organik tersebut akan bereaksi dengan metal alkohol membentuk 
senyawa ester yang memiliki aramo yang enak (Balittri, 2013: 15). 
Resin merupakan senyawa polimer rantai karbon, dengan kandungan pada 
daun tehhijau sekitar 3% dari berat kering daun. Peranan resin dalam pengolahan 
tehhijau adalah turut berperan dalam membentuk bau dan aroma tehhijau. Adapun 
peranan lain dari resin adalah meningkatkan daya tahan daun tehhijau terhadap 
embun beku (frost) (Balittri, 2013: 15). 
Vitamin-Vitamin Pada daun tehhijau terkandung beberapa jenis vitamin A, 
B1, B2, B3, B5, C, E, dan K. pada umumnya vitamin-vitamin tersebut sangat peka 
terhadap proses oksidasi dan suhu yang tinggi, sehingga kandungan vitamin tersebut 
pada teh hijau (tanpa oksidasi) jauh lebih tinggi dari pada teh hitam. 
Selain itu teh hijau mempunyai kandungan vitamin B (B1, B2, B3 dan B5) 
sepuluh kali lebih besar dibandingkan dengan yang terdapat pada serealia dan sayur. 





sehingga minuman dua cangkir  teh hijau akan setara dengan meminum segelas besar 
jus jeruk murni. Adapun dalam satu cangkir teh hijau mengandung vitamin E 
sebanyak 100-200 IU dan Vitamin K sebanyak 300-500 IU (Balittri, 2013: 15).  
Kandungan vitamin dalam tehhijau dapat dikatakan kecil karena dalam proses 
pembuatannya tehhijau telah mengalami oksidasi sehingga menghilangkan vitamin 
C. demikian pula halnya dengan vitamin E yang banyak hilang selama proses 
pengolahan, penyimpanan, dan pembuatan minuman tehhijau. Akan tetapi vitamin K 
terdapat dalam jumlah yang cukup banyak (300-500 IU/g) sehingga dapat 
menyumbang kebutuhan tubuh akan zat gizi tersebut (Winarti, 2010: 208). 
Mineral dalam daun tehhijau sekitar 4-5% dari berat kering daun. Jenis 
mineral yang yang terkandung dalam daun teh adalah K, Na, Mg, Ca, F, Zn, Mn, Cu 
dan Se. dibandingkan dengan mineral lainnya F merupakan mineral yang 
kandungannya tertinggi dalam daun tehhijau, yang mempunyai fungsi penting dalam 
mempertahankan dan menguatkan gigi agar terhindar dari karies (Balittri, 2013: 15). 
Senyawa aromatis merupakan salah satu sifat sebagai penetu kualitas 
tehhijau, dimana aroma tersebut sangat erat hubunganya denagn subtansi aroamtis 
yang terkandung dalam daun tehhijau.Subtansi aroamtis pembentuk aroma tehhijau 
merupakan senyawa volatile (mudah menguap), baik yang terkandung secara 
alamiah pada daun tehhijau maupun yang terbentuk sebagai hasil reaksi biokimia 
pada proses pengelolahan tehhijau (pelayuan, penggulungan, oksidasi, enzimatis, 
pengeringan). Subtansi aromatis yang terkadang secara alamiah jumlahnya jauh lebih 






Enzim yang terkandung dalam daun tehhijau diantaranya adalah invertase, 
amylase, B-glukosidase, oksimetilase protease, dan proksidase yang berperan sebagai 
biokatalisator pada setiap reaksi kimia didalam tanaman (Balittri, 2013: 16). 
B.  Tinjauan Platelet  
Platelet merupakan sel darah yang berperan pada proses hemostatis. Platelet 
beragregai membentuk sumbat hemostatis ketika terjadi luka pada pembuluh darah. 
Sumbat hemostatis dapat berupa bekuan darah yang terbentuk dari agregat-agregat 
platelet, yang disebut sebagai thrombus. Dalam keadaan normal,thrombus terbentuk 
untuk mencegah perdarahan, namun pada pembentukan thrombus patologis, 
thrombus akan tetap terbentuk walaupun tidak ada luka pada pembuluh darah. 
Thrombus patologis tersebut dapat menyebabkan kelainan vaskuler infark miokard, 
stroke, dan penyakit perhiperal vaskuker. Penyakit kelainan vaskuler dapat ditangani 
dengan menggunakan terapi obat-obatan antitrombosit, meliputi antiplatelet, 
antikoagulan dan fibrinolitik (Putri, 2014: 112).  
Platelet menjadi sumbat hemostasis awal di tempat perlukaan pembuluh 
darah. Platelet juga terlibat dalam  trombus patologis yang menyebabkan infark 
miokard, stroke, dan trombosis pembuluh perifer. Inhibitor  fungsi platelet yang kuat 
telah dikembangkan pada beberapa tahun terakhir. Obat-obat ini bekerja dengan 
mekanisme yang berlainan, karenanya jika dikombinasikan efeknya bersifat aditif 
atau bahkan sinergis. Ketersediaan antiplatelet telah membawa suatu revolusi dalam 
pengobatan kardiovaskular. Dengan obat-obat ini, angiospasti dan pemaangan stent 
pada lesi vaskular kni memungkinkan dengan lau kejadian restenosis dan trombosis 
yang rendah, jika inhibisi platelet yang efektif dilakukan (Hardman, 2014: 1505) 
Pada saat terjadi pendarahan, secara alami tubuh akan merespon dengan 





penghentian pendarahan yang berfungsi normal penting bagi kehidupan organisme, 
karena jika hemostasis terganggu maka luka yang kecil sekalipun dapat 
menyebabkan pendarahan yang membahayakan jiwa, sebaliknya pada 
kecenderungan darah untuk membeku akan mempermudah pembentukan thrombus 
dan meningkat resiko trombosis dan emboli (Ketut,  2011: 97) 
Pada saat terjadi trauma, platelet, faktor pembengkuan darah dalam plasma 
dan dinding pembuluh darah berinteraksi untuk menutup kebocoran pada pembuluh 
darah. Pembuluh darah yang rusak akan berkonstriksi melepaskan endotelin dan 
platelet akan beragregasi pada situs luka dan menarik platelet lain untuk menutup 
bocoran dengan sumbatan platelet. Waktu yang diperlukan untuk menutup luka 
tersebut disebut pendarahan yang berkisar 2-4 menit. Selanjutnya, sistem koagulasi 
akan memproduksi fibrin yang saling berikatan silang yang membentuk bekuan 
fibrin atau thrombus yang memperkuat proses penutupan luka. Proses rekanalisasi 
pembuluh darah dapat dilakukan melalui fibrinolisis (Ketut, 2011: 98). 
Fungsi platelet darah diatur oleh tiga katagori substansi. Kelompok pertama 
terdiri atas agen-agen yang dibentuk diluar platelet yang berintraksi dengan reseptor-
reseptor membrane platelet, misalnya catecholamine, collagen, trombin, dan 
protacyclin. Katagori kedua terdiri atas agen-agen yang dibentuk didalam platelet 
yang berintraksi dengan reseptor-reseptor membrane, misalnya, ADP, prostaglandin 
D2, Prostaglandin E2, dan serotonin. Katagori ke 3 terdiri atas agen-agen yang 
dibentuk di dalam platelet yang bekerja di dalam platelet, misalnya, prostaglandin 
endoproxide dan thromboxane A2, nukleotida- nukleotida siklis cAMP dan cGMP, 
dan ion kalsium. Dari daftar agen-agen ini beberapa target obat-obat telah 





agregasi platelet yang diinduksi ADP (clopidogrel, ticlopidine), dan penyangkatan 
reseptor-reseptor GP IIb/IIIa pada platelet-platelet (Katzung, 2014: 405-406) 
Pada saat terjadi trauma pada sel endothelial, platelet merupakan sel darah 
yang melekat pada serat kolagen sub-endotelial yang dijembatani oleh faktor von 
willebrand (vWF) yang dibentuk oleh sel endotelial dan bersirkulasi dalam kompleks 
plasma dengan faktor VIII. Kompleks glycoprotein GP Ib/ IX pada platelet 
merupakan reseptor vWF. Proses adhesi akan mengaktivasi platelet. Serotonin, 
platelet derived growth factor (PDGF) dan tromboxane A2 (TXA2) meningkatkan 
vasokontriksi. Vasokontriksi dan kontraksi platelet akan memperlambat aliran darah 
(Ketut, 2011: 103). 
Mediator yang dilepaskan oleh platelet meningkatkan aktivasi platelet 
sehingga menarik dan mengaktivasi lebih banyak platelet. Hal ini menyebabkan 
bentuk dari platelet teraktivasi berubah drastis. Platelet diskoid berubah menjadi 
sferik dan menghasilkan pseudopodia yang saling terjalin antar platelet. Agregasi 
platelet ini ditingkatkan oleh thrombin (IIA) yang berikatang dengan reseftor yang 
diaktivasi oleh protease (PAR 1 dan PAR 4) dan distabilisasi oleh GP IIb/IIIa yang 
diekspresikan pada permukaan platelet, yang mengarah pada ikatan fibrinogen dan 
agregasi platelet. Reseptor P2Y1 dan P2Y12 merupakan reseptor untuk ADP dan 
ketika terstimulasi akan mengaktivasi GP IIb/IIIa dan COX 1 yang meningkatkan 
sekresi dan daya adesi platelet sehingga memudahkan untuk berikatan dengan 
fibronektin subendotelial, Tromboksan A2 (TXA2) merupakan produk dari COX 1 
yang mengaktivasi agregasi platelet sedangkan PGI2 atau prostasiklin dihasilkan 






Proses terjadinya pembekuan  darah. Bila kepingan darah menyentuh 
permukaan luka maka keping darah akan pecah. Pada saat pecah, keping darah 
mengeluarkan enzim trombokinase (tromboplastin) yang dikandungnya. Dengan 
bantuan ion kalsium (Ca2+) dan vitamin K-enzim trombokinase mengubah 
protrombin menjadi trombin. Protrombin adalah suatu zat yang larut dan dihasilkan 
di hati. Selanjutnya trombin merubah fibrinogen yang larut dalam plasma darah 
menjadi fibrin membentuk benang-benang halus. Benang-benang halus menjerat sel 
darah merah membentuk gumpalan sehingga darah membeku (Ketut, 2011: 104). 
C. Tinjauan Obat Platelet (Aspirin) 
Asetosal atau asam asetil salisilat atau aspirin adalah agen analgesik, 
antipiretik, dan anti-inflamasi. Sifat anti-inflamasi berkaitan dengan penghambatan 
biosintesis prostaglandin. Struktur kimia asetosal dan turunan salisilat adalah sebagai 
berikut. 
1. Farmakologi 
Aspirin  merupakan obat trombosis, radang, penyembuhan luka dan alergi, 
dimodulasi oleh metabolit arakidonat teroksigenasi dan asam lemak politak jenuh 
lainnya yang secara keseluruhan dinamakan eikosanoid. Penggangguan pada sintesis 
eikosanoid merupakan dasar dari efek banyak senyawa terapeutik, termasuk 
analgesic, obat-obat anti radang, dan senyawa antitrombotik (Hardman, 2014: 1505) 
Aspirin memblok produksi tromboksan A2 dengan mengasetilasi residu sering 
secara kovalen di dekat sisi aktif siklooksigenase, yakni enzim yang menghasilkan 
precursor endoperoksida siklik tromboksan A2. Karena pelatelet tidak mensintesis 
protein baru, kerja aspirin pada platelet siklooksigenase bersifat permanen, bertahan 
sepanjang usia platelet ( 7 hingga 10 hari). Dengan demikina, dosis aspirin yang 





sempurna platelet siklooksigenase yang dicapai pada penggunaan 160mg aspirin 
setiap hari. Oleh karena itu, aspirin merupakan senyawa anti trombotik yang sangat 
aktif pada dosis yang jauh lebih rendah dari pada yang dibutuhkan untuk kerja lain 
dari obat ini. Beberapa percobaan menunjukkan bahwa aspirin, jika digunakan 
sebagai obat anti trombotik akan efektif secara maksimal pada dosis 160 mg hingga 
320mg per hari. Dosis yang lebih tinggi tidak memperbaiki efikasi; bahkan 
kemungkinan besar efeksikasinya berkurang akibat inhibisi produksi prostasiklin, hal 
ini sebagian besar dapat dihindarkan dengan penggunaan dosis aspirin yang lebih 
rendah. Dosis yang lebih tinggi juga meningkatkan toksisitas, terutama perdarahan 
(Hardman, 2014: 1505) 
Pada saat terjadi trauma vaskular, sistem koagulasi akan diaktivasi. Platelet dan 
molekul fibrin bergabung membentuk bekuan darah untuk menyumbat dan 
menghentikan proses pendarahan atau hemostasis. Bekuan darah yang tidak 
diinginkan dalam pembuluh darah disebut thrombus. Trombosis biasanya muncul 
pada saat aliran darah lambat sehingga faktor pembekuan darah yang teraktivasi 
terakumulasi dan tidak mengalir. Masalah yang bisa muncul adalah trombosis pasca 
operasi pada vena kaki. Kadang sebagian trombus pecah (emboli) dan dibawa jauh 
sehingga dapat menyebabkan kerusakan parah seperti emboli paru-paru. Pada 
fibrilasi atrial, kehilangan kontraksi atrial menyebabkan statis darah dan 
menstimulasi pembentukan trombus. Trombus ini dapat lepas dan menyebabkan 
emboli pada otak atau yang lebih dikenal dengan stroke. 
Asetosal menurunkan resiko infark miokard pada pasien dengan angina yang 
tidak stabil dan meningkatkan kelangsungan hidup pasien yang pernah mengalami 
infark miokardia akut. Asetosal juga menurunkan risiko stroke pada pasien dengan 





tromboemboli disebabkan oleh inhibisi sintesis platelet tromboksan A2 (TXA2). 
Tromboksan A2 adalah penginduksi kuat terjadi agregasi platelet . Tromboksan A2 
(TXA2) bekerja pada reseptor permukaan dan mengaktivasi fosfolipase C 
menyebabkan pembentukan inositol trifosfat yang menyebabkan peningkatan 
kalsium intraselular. Kalsium mengubah reseptor GPIIb/IIIa inaktif pada membrane 
platelet menjadi konformasi dangan afinitas tinggi terhadap fibrinogen yang 
membentuk ikatan silang antar platelet dan menyebabkan agregasi (Neal, 2010: 45). 
Sel endotel pada dinding pembuluh darah menghasilkan prostaglandin, PGI2 
(prostasiklin), yang merupakan antagonis fisiologis dari tromboksan A2 (TXA2). 
PGI2 menstimulai reseptor yang berbeda pada platelet dan mengaktivasi 
adenilsiklase. Hasil dari peningkatan cAMP ini berhubungan dengan penurunan 
kalsium intraselular dan inhibisi agregasi platelet. Asetosal menghambat 
pembentukan tromboksan A2 (TXA2) dengan menghambat siklooksigenase secara 
irreversible. Platelet tidak dapat mengintesis enzim baru tetapi sel endotelial dapat 
dan pada dosis rendah (75-300  mg) yang diberikan setiap hari, asetosal dapat 
memberikan efek inhibisi selektif pada enzim siklooksigenase. Dengan demikian 
keseimbangan efek antiagregasi platelet dari PGI2 dan efek proagregasi platelet, 
tromboksan A2 (TXA2) berubah kearah yang menguntungkan (Neal, 2010: 45). 
Inhibitor biosintesis eikosanoid lainnya telah dievaluasi sebagai senyawa 
antitrombiotik potensial, terutama inhibitor tromboksan sintetase. Secara teoritis, 
obat-obat ini memiliki manfaat dalam menghambat produksi tromboksan A2 tanpa 
memblok sintesis prostasiklin, yaitu eikosanoid antrombiotik yang diproduksi oleh 
endothelium vaskular. Namun, obat-obat ini memungkinkan senyawa antara 
endoperoksida siklik berakumulasi; senyawa-senyawa antara tersebut menstimulasi 





sebanding dalam hal biaya, keamanan dan efikasi terhadap aspirin (Hardman, 2014: 
1505) 
Dosis antiagragesi oral 1 dd 40-100mg atau 50-125mg (Tjay, 2015: 322) 
2. Efek samping  
Efek samping yang umum adalah mual, muntah, dan diare. Yang paling 
berbahaya adalah neotropenia para pada sekitar 1% pasien. Oleh Karen itu, harus 
sering dilakukan perhitungan bilangan darah selama beberapa bulan pertama terapi 
jumlah platelet yang harus dipantau karena trombositopenia trombotik (yang terjadi) 
dikaitkan dengan pemakaian tiklopidin; hal ini biasanya berhenti jika obat dihentikan 
(Hardman, 2014: 1506) 
D. Tinjauan Flavanoid  
Tumbuhan  merupakan faktor yang senantiasa dipersoalkan oleh manusia 
karena sangat berkaitan dengan kehidupan. Untuk itu diperlukan pengamatan yang 
serius atas berbagai macam tumbuhan, baik dilihat dari kegunaan yang dimiliki, sifat 
-sifat, kandungan kimia maupun kegunaan tumbuhan. Tumbuh - tumbuhan tersebut 
memiliki fungsi atau kegunaan yang sangat bermamfaat bagi manusia sehingga 
mendorong para ahli untuk meneliti kandungan serta cara ekstraksi dan isolasi 
senyawa aktif (Handayany, 2016: 211) 
Flavanoid adalah turunan 1,3-difenilpropan, merupakan sekelompok produk 
alami yang luas dan tersebar dalam tanaman tingkat tinggi. Kelompok senyawa ini 
juga ditemukan dalam tanaman tingkat rendah seperti algae. Kebanyakan flavanoid 
merupakan senyawa yang berwarna kuning, dan beberapa pada warna kuning bunga 
dan buah, yang mana flavonoid ini berada sebagai glikosida (Sarker, 2009: 521). 
Kebanyakan flavanoid berada sebagai glikosida, dan dalam satu kelompok 





lebih dari 2000 glikosida flavon dan flavonol telah diisolasi sampai saat ini. 
Kebanyakan flavonoid merupakan senyawa antioksidan yang poten. Beberapa 
flavoniod mempunyai sifat anti inflamasi, anti-hipotoksik, anti-tumor, anti-mikroba, 
dan anti-virus, beberapa obat tradisional dan tanaman obat mengandung flavanoid 
sebagai senyawa bioaktif. Sifat antioksidan flavanoid yang pada buahan dan sayuran 
segar diduga berkontribusi pada kemampuannya untuk melindungi tubuh terhadap 
penyakit jantung dan penyakit kanker (Sarker, 2009: 522). 
Flavonoid merupakan salah satu jenis antioksidan yang dapat menghambat 
pelekatan, agregasi, dan sekresi platelet (Shalehah, 2015: 140). Kemampuan 
flavonoid dalam menghambat agregasi platelet ini disebabkan karena flavonoid 
tersebut mampu menghambat metabolisme asam arakidonat oleh 
Siklooksiginase.Siklooksiginaseberperan dalam membantu meningkatkan jumlah 
trombosit, apabila jumlah Siklooksiginasedapat dihambat, maka jumlah trombosit 
pun juga akan ikut menurun(Middleton et al, 2000: 698).Flavonoid berperan penting 
dalam menekan terjadinya penyakit jantung koroner. Hal ini dikarenakan flavanoid 
dapat menghambat proses penggumpalan platelet yang merupakan penyebab 
penyakit jantung  (Vita, 2005: 292). Antioksidan flavonoid yang memiliki 
kemampuan untuk menurunkan jumlah trombosit, yang dapat meminimalkan risiko 
aterosklerosis. (Retnaningsih,2011: 80).  
Flavonoid mampu menghambat agregasi platelet karena adanya kemampuan 
dalam menghambat pelepasan mediator asam arakidonat dari membrane sel sehingga 
jalur metabolisme siklooksigenase menjadi terhambat. Adanya penghambatan 
siklooksigenase menyebabkan tromboksan A2 tidak terbentuk atau berkurang, 





terhambat. Ketika pembentukan trombus terhambat maka waktu pendarahan akan 
semakin meningkat (Putri, 2014: 112). 
E. Ekstraksi 
Simplisia adalah bahan alam yang digunakan sebagai obat yang belum 
mengalami pengolahan apapun juga, kecuali dinyatakan lain, berupa bahan yang 
telah dikeringkan. Simplisia nabati adalah simplisia berupa tanaman utuh, bagian 
tanaman dan eksudat tanaman, simplisia hewani adalah simplisia berupa hewan utuh 
bagian hewan atau zat yang dihasilkan hewan yang masih belum berupa zat kimia 
murni, sedangkan simplisia mineral adalah simplisia yang berasal dari bumi, baik 
telah diolah ataupun belum, tidak berupa zat kimia murni (Dirjen POM, 1979: 30). 
Ekstrak adalah sediaan pekat yang diperoleh dengan mengekstraksi zat aktif 
dari simplisia nabati atau simplisia hewani menggunakan pelarut yang sesuai, 
kemudian semua atau hampir semua pelarut diuapkan dan massa atau serbuk yang 
tersisa diperlakukan sedemikian hingga memenuhi baku yang telah ditetapkan 
(Dirjen POM, 2014: 42). 
Proses untuk mendapatkan ekstrak disebut ekstraksi, yaitu penyarian zat 
berkhasiat atau zat aktif dari bagian tanaman obat, hewan dan beberapa jenis ikan 
termasuk biota laut  
1. Tujuan Ekstraksi  
Tujuan ekstraksi adalah untuk menarik semua komponen kimia yang terdapat 
dalam simplisia. Ekstraksi ini didasarkan pada perpindahan massa komponen zat 
padat ke dalam pelarut dimana perpindahan mulai terjadi pada lapisan antar muka, 
kemudian berdifusi masuk ke dalam pelarut (Dirjen POM, 1995: 7 ).  
Ekstrak tumbuhan obat yang dibuat dari simplisia dapat dipandang sebagai 





diproses menjadi bahan antara atau produk jadi. Ekstrak sebagai bahan antara berarti 
masih menjadi bahan yang dapat diproses lagi menjadi fraksi-fraksi. Isolat senyawa 
tunggal ataupun tetap sebagai campuran dengan ekstrak lain. 
Ekstrak dikelompokkan atas dasar sifatnya ,yaitu :  
a) Ekstrak encer adalah sediaan yang memiliki konsentrasi semacam madu dan 
dapat dituang. 
b) Ekstrak kental adalah sediaan yang liat didalam keadaan diinginkan tidak dapat 
dituang. Kandungan air berjumlah sampai 30% . 
c) Ekstrak kering sediaan yang memiiki konsentrasi kering dan mudah dituang. 
Sebaiknya memiliki kandungan lembab, tidak lebih dari 5%. 
d) Ekstrak cair adalah ekstrak yang dibuat sedemikian rupa sehingga 1 bagian 
simplisia sesuai dengan 2 bagian ekstrak cair. 
2. Mekanisme Ekstraksi 
Proses ekstraksi ini didasarkan pada kemampuan pelarut organik untuk 
menembus dinding sel dan masuk ke dalam rongga sel secara otomatis yang 
mengandung zat aktif. Zat aktif akan larut dalam pelarut organik dan karena adanya 
perbedaan konsentrasi antara di dalam dan di luar sel, mengakibatkan terjadinya 
difusi pelart organik yang mengandung zat aktif ke luar sel. Proses ini berlangsung 
terus menerus sampai terjadi keseimbangan konsentrasi zat aktif di dalam dan di luar 
sel (Harborne, 1987: 6). 
3. Jenis-jenis Ekstraksi 
Proses ekstraksi dapat dilakukan secara panas dan secara kering. Ekstraksi 
secara panas yaitu dengan metode refluks dan destilasi uap air, sedangkan ekstraksi 
dingin yaitu dengan maserasi, perkolasi dan soxhletasi. Metode ekstraksi dengan 





Metode Dingin  
a. Maserasi 
Maserasi (perendaman) yakni merendam material di dalam pelarut.Maserasi 
adalah metode ekstraksi pilihan pada tahap pendahuluan ataupun ekstraksi 
perbanyakan.Selain karena simple atau sederhana juga tidak banyak gangguan fisis. 
(Syaifuddin, 2014: 39).  
Meserasi pada umumnya dilakukan dengan cara memasukkan simplisia yang 
sudah diserbukkan dengan derajat halus tertentu sebanyak 10 bagian kedalam bejana 
maserasi,kemudian ditambahkan 75 bagian cairan penyari, ditutup, kemudian ditutup 
dibiarkan selama 5 hari pada temperatur kamar terlindung dari cahaya sambil 
berulang-ulang diaduk. Setelah 5 hari, disaring kedalam wadah penampung 
kemudian ampasnya diperas dan ditambah cairan penyari lagi secukupnya dan 
diaduk kemudian disaring lagi hingga diperoleh sari sebanyak 100 bagian. Sari yang 
diperoleh ditutup dan disimpan pada tempat yang terlindung dari cahaya selama 2 
hari, endapan yang diperoleh dipisah dan filtrate dipekatkan (Fachruddin, 2001:20). 
b. Perkolasi 
Pada metode perkolasi, serbuk sam-pel dibasahi secara perlahan dalam sebuah 
perkolator (wadah silinder yang dilengkapi dengan kran pada bagian bawahnya). 
Pelarut ditambahkan pada bagian atas serbuk sampel dan dibiarkan menetes perlahan 
pada bagian bawah. Kelebihan dari metode ini adalah sampel senantiasa dialiri oleh 
pelarut baru. Sedangkan kerugiannya ada-lah jika sampel dalam perkolator tidak ho-
mogen maka pelarut akan sulit menjangkau seluruh area. Selain itu, metode ini juga 








a. Metode Soklet 
 Metode ini dilakukan dengan menempatkan serbuk sampel dalam sarung 
selulosa (dapat digunakan kertas saring) dalam klonsong yang ditempatkan di atas 
labu dan di bawah kondensor. Pelarut yang sesuai dimasukkan ke dalam labu dan 
suhu penangas diatur di bawah suhu reflux. Ke-untungan dari metode ini adalah 
proses ektraksi yang kontinyu, sampel terekstraksi oleh pelarut murni hasil 
kondensasi sehing-ga tidak membutuhkan banyak pelarut dan tidak memakan banyak 
waktu. Kerugiann-ya adalah senyawa yang bersifat termolabil dapat terdegradasi 
karena ekstrak yang di-peroleh terus-menerus berada pada titik didih (Mukhriani, 
2014: 363) 
b. Destilasi Uap 
Ekstraksi dengan cara ini pada dasarnya adalah ekstraksi berkesinambungan. 
Bahan yang akan diekstraksi direndam dengan cairan penyari dalam labu alas bulat 
yang dilengkapi dengan alat pendingin tegak,lalu dipanaskan sampai mendidih. 
Cairan penyari akan menguap, uap tersebut akan diembunkan dengan pendingin 
tegak dan akan kembali. Pada metode reflux, sampel di-masukkan bersama pelarut 
ke dalam labu yang dihubungkan dengan kondensor. Pel-arut dipanaskan hingga 
mencapai titik did-ih. Uap terkondensasi dan kembali ke da-lam labu(Mukhriani, 
2014: 363) 
F. Uraian Hewan Coba 
Mencit (Mus musculus L.) termasuk mamalia pengerat (rodensia) yang cepat 
berkembang biak, mudah dipelihara dalam jumlah banyak, variasi genetiknya cukup 
besar serta sifat anatomisnya dan fisiologisnya terkarakteristik dengan baik. Mencit 





tikus putih “inbreed” maupun “outbreed”. Dari hasil perkawinan sampai generasi 
20 akan dihasilkan strainstrain murni dari mencit. Adapun klasifikasinya adalah 
sebagai berikut : 





Gambar 3. Mencit (Foto Pribadi) 
Karakteristik Hewan Uji 
1. Klasifikasi Mencit(Akbar, 2010: 7) 
Kingdom : Animalia 
Filum  : Chordata  
Sub Filum : Vertebrata 
Kelas  : Mammalia 
Sub Kelas : Theria 
Ordo  : Rodentia 
Famili  : Muridae 
Genus  : Mus 
Spesies : Mus musculus L 
Mencit (Mus musculus L.) memiliki ciri-ciri berupa bentuk tubuh kecil, 
berwarna putih, memiliki siklus estrus teratur yaitu 4-5 hari. Kondisi ruang untuk 
pemeliharaan mencit (Mus musculus L.) harus senantiasa bersih, kering dan jauh dari 
kebisingan. Suhu ruang pemeliharaan juga harus dijaga kisarannya antara 18-19ºC 





hari memiliki berat badan 18-35 g. Lama hidupnya 1-2 tahun, dapat mencapai 3 
tahun. Masa reproduksi mencit betina berlangsung 1,5 tahun. Mencit betina ataupun 
jantan dapat dikawinkan pada umur 8 minggu. Lama kebuntingan 19-20 hari. Jumlah 
anak mencit rata-rata 6-15 ekor dengan berat lahir antara 0,5-1,5 g (Akbar, 2010: 6) 
Pengamatan prilaku pada mencit (Mus musculus L) terdiri dari pengamatan 
jumlah jengukan, akivitas motorik, fenomena straub, piloereksi, ptosis, refleks 
corneal, refleks pineal, lakrimasi, vasodilatasi, katalepsi, gelantung, retablishment, 
jalan mundur, jalan melingkar, fleksi, haffner, geliat, grooming, tremor, gemetar 
badan, vokalisasi, urinasi, defekasi, denyut jantung, pernafasan, salivasi, mortalitas, 
dan sikap tubuh. 
Mencit sering digunakan dalam penelitian dengan pertimbangan hewan 
tersebut memiliki beberapa keuntungan yaitu daur estrusnya teratur dan dapat 
dideteksi, periode kebuntingannya relatif singkat, dan mempunyai anak yang banyak 
serta terdapat keselarasan pertumbuhan dengan kondisi manusia (Akbar, 2010: 6) 
Mencit putih jantan digunakan dengan alasan kondisi biologisnya stabil bila 
dibandingkan dengan mencit betina yang kondisi biologisnya dipengaruhi masa 
siklus estrus. Disamping keseragaman jenis kelamin, hewan uji digunakan juga 
mempunyai keseragaman berat badan (antara 20-30 gram), dan umur (3-4 bulan). 
Hal ini bertujuan untuk memper kecil variabilitas biologis antar hewan uji yang 
digunakan, sehingga dapat memberikan respon yang relatif lebih seragam terhadap 
rangsang kimia yang digunakan dalam penelitian ini. Pengelompokan hewan uji 
dilakukan secara acak, maksudnya adalah setiap anggota dari masing-masing 







G. Tinjauan Islam  
Agama kita yaitu islam sungguh luar biasa dalam memberikan perhatian terhadap 
persoalan kesehatan. Karena kesehatan merupakan salah satu unsur penunjang utama 
dalam melaksanakan ibadah kepada kepada Allah SWT dan bekerja serta aktivitas 
lainnya. Tanpa adanya kondisi kesehatan seseorang, maka dari itu berbagai 
kewajiban pokok akan sulit dilaksanakan dan Allah menciptakan bintang-binatang 
untuk dimanfaatkan.  Allah SWT berfirman dalam Q.S Yaasin: 71-73: 
 
 َنوُكِّل ََٰم اََهل ۡمَُهف اٗم ََٰعَۡنأ ٓاَني ِّدَۡيأ ۡتَل ِّمَع ا َّم ِّ م مَُهل اَنۡقَلَخ اََّنأ ْاۡوَرَي ۡمَل ََوأ١٧ اَهۡن َِّمف ۡمَُهل اَه ََٰنۡلََّلذَو
 َنُولُكۡأَي اَهۡن ِّمَو ۡمُُهبوُكَر١٧  َنوُرُكۡشَي َلَََفأ ُُۚب ِّراَشَمَو ُعِّف ََٰنَم اَهيِّف ۡمَُهلَو١٧ 
 
Terjemahnya: 
Dan apakah mereka tidak melihat bahwa sesungguhnya Kami telah 
menciptakan binatang ternak untuk mereka yaitu sebahagian dari apa yang 
telah Kami ciptakan dengan kekuasaan Kami sendiri, lalu mereka 
menguasainya. Dan Kami tundukkan binatang-binatang itu untuk mereka; 
maka sebahagiannya menjadi tunggangan mereka dan sebahagiannya mereka 
makan.Dan mereka memperoleh padanya manfaat-manfaat dan minuman. 
Maka mengapakah mereka tidak bersyukur. 
Adapun tafsiran dari ayat tersebut adalah “Maka sebagiannya menjadi 
tunggangan mereka dan sebagiannya mereka makan,” yaitu, diantaranya ada yang 
ditunggangi dalam perjalanan serta untuk membawa berbagai barang-barang yang 
berat menuju berbagai arah dan daerah. “Dan sebahagiannya mereka makan,” jika 
mereka mau mereka dapat memotong dan menyembelihnya.“Dan mereka 
memperoleh padanya manfaat-manfaat,” yaitu pada bulu-bulu tebalnya, bulu-bulu 
tipisnya dan rambutnya sebagai barang-barang rumah tangga atau barang-barang 
dagangan hingga batas waktu tertentu. “Dan minuman,” dari susunya dan air seninya 





bersyukur?”Mengapakah mereka tidak juga mengesakan Pencipta dan Pengatur 
semua itu serta menyekutukan-Nya dengan yang lain-Nya (Shihab, 2009: 194-195). 
Dalam Qur’an Surah An-Nahl: 66 Allah SWT berfirman: 
 
 ِّم ّۦِهِّنوُُطب يِّف ا َّم ِّ م مُكيِّقۡسُّن 
ٗۖٗةَرۡب َِّعل ِّم ََٰعَۡنۡلۡٱ يِّف ۡمَُكل َّنِّإَو ًانَبَّل َٖمدَو ٖثَۡرف ِّنَۡيب ۢن
 َنيِّب ِّر
ََّٰشلِّ ل اٗغِّٓئاَس اٗصِّلاَخ٦٦  
 
Terjemahannya: 
“Dan sesungguhnya pada binatang ternak itu benar-benar terdapat pelajaran 
bagi kamu. Kami memberimu minum dari apa yang berada dalam perutnya 
(berupa) susu yang bersih antara tahi dan darah, yang mudah ditelan bagi 
orang-orang yang meminumnya.” (an-Nahl [16]:66) 
 
Tafsiran ayat diatas: Allah SWT berfirman “Dan sesungguhnya bagi kamu,” 
wahai sekalian umat manusia “pada bintang ternak itu,” yaitu unta, sapi dan 
kambing, “benar-benar terdapat pelajaran,” artinya, merupakan tanda sekaligus 
bukti atas kebijaksanaan kekuasaan, kasih sayang dan kelembutan Penciptanya. 
“Kami memberimu minum dari apa yang berada dalam perutnya,” Dia sendirikan hal 
tersebut disni untuk kembali pada makna nikmat, ayau fhamir (kata ganti) disini 
kembali pada hewan, karena sesungguhnya binatang ternak itu adalah hewan. 
Artinya. Kami memberi kalian minum dari apa yang terdapat di dalam perut hewan 
tersebut (Shihab, 2009: 639). 
Hal ini di dukung dengan kenyataan bahwa banyak ayat Al-qur’an dan hadits 
yang berkaitan dengan kesehatan. Seperti yang dijelaskan dalam ayat An-Naba’ (78) 
: 14-15. 








Dan Kami turunkan dari awan air yang banyak tercurah. Supaya Kami 
tumbuhkan dengan air itu biji-bijian dan tumbuh-tumbuhan. 
 Adapun penjelasan dari ayat tersebut bahwa Allah menurunkan dari awan air 
hujan yang banyak dan memberi manfaat, terutama untuk menumbuhkan tumbuh-
tumbuhan yang berguna bagi manusia dan binatang. Hal itu bertujuan agar dapat 
menumbuhkan biji-bijian seperti gandum, sayur, padi dan tumbuh-tumbuhan untuk 
bahan makanan manusia dan hewan ternak. Dalam ayat ini, Allah menyebut 
bermacam-macam tanaman yang tumbuh di bumi, di antaranya ada yang mempunyai 
batang dan ada yang tidak. Ada yang menghasilkan buah-buahan dan ada pula yang 
menghasilkan biji-bijian seperti gandum, padi dan lain-lain untuk makanan manusia 
(Shihab, 2009: 12). 
Sebagaimana diriwayatkan oleh Abi Hurairah ra bahwa rasulullah bersabda :  
Artinya : 
 
Dari Abu Hurairah ra, dari nabi saw, bersabda ; “Allah tidak menurunkan 
penyakit kecuali Dia juga menurunkan obatnya”. (H.R. Al-Bukhari, VII, 12) 
Islam sangat menghargai bentuk-bentuk pengobatan yang didasari oleh ilmu 
pengetahuan melalui, penelitian dan eksperimen ilmiah. Oleh karena itu, setiap 
pengobatan hendaklah ditangani oleh para ahlinya. Karena setiap penyakit pasti ada 
obatnya, bukan berarti tumbuhan yang menyembuhkan tetapi atas seizin Allah. 
Dalam pandangan islam dijelaskan bahwa segala ciptaan Allah tidak ada 
yang sia-sia termasuk tumbuh-tumbuhan yang beraneka ragam yang memerlukan 
penelitian. 
Dari ayat dan hadits di atas, dapat dipahami bahwa Allah  SWT senantiasa 





pengetahuan khususnya ilmu yang membahas tentang obat yang berasal dari alam, 
baik dari tumbuh-tumbuhan, hewan maupun mineral. Agar manusia senantiasa 
mengisyaratkan atau bersyukur atas segala pemberian Allah SWT melalui tumbuh-
tumbuhan yang memiliki manfaat untuk kebutuhan pengobatan manusia. Tumbuhan 
yang diciptakan oleh Allah SWT  dapat digunakan sebagai obat untuk kesembuhan 
telah dijelaskan di dalam Al-Qur’an mengandung suatu zat atau obat yang dapat 
digunakan untuk menyembuhkam manusia dari penyakit. Meskipun tidak semua 













A. Jenis dan Lokasi Penelitian 
1. Jenis Penelitian  
Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif yang dilakukan secara 
eksperimentatif laboratorium (Siswanto, 2015:43) 
2. Lokasi Penelitian 
Penelitian dilakukan di Laboratorium Farmasi Fakultas Kedokteran Dan Ilmu 
Kesehatan UIN Alauddin Makassar. 
B. Pendekatan Penelitian 
Pendekatan penelitian ini merupakan yang dilakukan untuk mengungkapkan 
hubungan sebab akibat dua variabel atau lebih, dengan mengendalikan pengaruh 
variabel lain. Metode ini dilaksanakan dengan memberikan variabel bebas kepada 
objek penelitian untuk diketahui akibatnya didalam variable terikat. 
C. Sampel  
1. Sampel Penelitian 
Sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah Daun Teh hijau (Camellia 
sinensis (L) O. Kuntze) 
2. Pengambilan Sampel 
Sampel diambil pada tanggal 17 Oktober 2017. Tumbuhan teh hijau 
(Camellia sinensis (L) O. Kuntze) yang diambil bagian daunnya. Daun yang 
digunakan adalah daun yang tidak rusak dan tidak berjamur. Daun teh hijau 





D. Instrumen Penelitian 
 Dalam Pelaksaan penelitian ini, digunakan beberapa alat dan bahan yang 
digunakan antara lain : 
1. Alat 
Alat yang digunakan antara lain adalah Tabung reaksi (Pyrex®), bejana maserasi, 
cawan porselin, water bath, pisau bedah steril no.11 (Gea®), rotavavor (heidolf®), 
timbangan analitik (precisa®), sendok besi (Stainlis), kanula, dan spoit (one mad®)  
2. Bahan 
Bahan yang digunakan antara lain adalah alamunium foil, air suling, aspirin 
(aspilets®)), ekstrak teh hijau (Camellia sinensis (L) O. Kuntze), kertas saring, kapas, 
etanol 70%, dan Mencit jantan (Mus musculus). 
E. Metode Kerja 
1. Pengolahan Sampel 
Daun teh hijau (Camellia sinensis (L) O. Kuntze) yang diambil 6 kg sampel 
basah, dipisahkan antara ranting-ranting, setelah dipisahkan dari ranting-rantingnya 
dicuci hingga bersih dengan air mengalir, dikeringkan dilemari pengering lalu di 
serbukkan hingga menjadi simplisia. 
2. Ekstraksi sampel 
Pengumpulan dan penyiapan daun teh hijau (Camellia sinensis (L) O. 
Kuntze), kemudian daun teh hijau dicuci bersih, dikeringkan dan dimasukkan 
kedalam oven simplisia dengan suhu 500C selama 1-2 hari. Daun teh hijau 
dinyatakan sudah kering jika mudah dipatahkan. Simplisia disediakan sebanyak 500 
gram lalu dimasukkan kedalam wadah maserasi,direndam dengan penyari etanol 
70% hingga simplisia terbasahi seluruhnya dan didiamkan selama 2-3 hari serta 




penguapan dan hasil ekstrak yang diperoleh akan lebih baik. Proses ini disebut 
sebagai tahap maserasi. Rendaman serbuk daun teh hijau diperas dengan 
menggunakan kertas saring. Prosedurselanjutnya, hasil saringan daun teh hijau 
diekstraksi menggunakan alat rotavapor dengan suhu 500Cselama 4 jam yang 
berguna untuk memisahkan pelarut dengan ekstrak daun teh hijau agar diperoleh 
ekstrak yang kental. 
3. Pemilihan dan Penyiapan hewan Uji 
a. Pemilihan Hewan Uji 
Hewan uji yang digunakan adalah mencit jantan (Mus musculus) yang dewasa 
dan sehat dengan berat rata-rata 20-30 g sebanyak 15 ekor. 
b. Penyiapan Hewan 
Hewan yang digunakan pada penelitian ini adalah mencit jantan yang sehat 
dan dewasa sebanyak 15 ekor yang terlebih dahulu dikarantina selama seminggu 
untuk menyesuaikan diri dengan lingkungannya yang diberi pakan dan minum. 
4. Pembuatan suspensi NaCMC 1% 
Serbuk NaCMC 1% ditimbang sebanyak 1 gram kemudian ditambahkan 
sedikit demi sedikit aquadest dalam erlenmayer, sambil di aduk, lalu dicukupkan 
dengan aquadest 100 ml. 
5. Pemberian Perlakuan 
a. Kelompok 1 (kontrol negatif) diberikan NaCMC 1 % 
b. Kelompok II (kontrol positif) diberikan Aspirin 0,85%/30g BB 
c. Kelompok III diberikan ekstrak etanol teh hijau konsentrasi 10%/30g BB 
d. Kelompok IV diberikan ekstrak etanol teh hijau konsentrasi 25%/30g BB 
e. Kelompok V diberikan ekstrak etanol teh hijau konsentrasi 50%/30g BB 




g. Semua kelompok perlakuan diberi bahan uji secara oral sekali sehari 
selama 8 hari. 
6. Pengukuran  
Penentuan waktu pendarahan dilakukan pada mencit kelompok uji pada hari 
ke-0 dan hari ke-9, dengan cara melukai ekor mecit yang terlebih dahulu dibersihkan 
dengan etanol. Ekor mencit dilukai dengan menggunakan pisau bedah dengan 
kedalaman tidak lebih dari 2 mm. Darah yang diserap pada kertas saring dengan 
interval tertentu. Waktu mulai keluar tetesan darah sampai tidak terdapat tetesan 
darah lagi pada kertas saring digunakan sebagai waktu perdarahan. Perdarahan 
ditandai dengan mulai keluarnya darah pada saat ekor mencit dilukai.  
F. Teknik Pengolahan dan Analisis Data 
Berdasarkan hasil penentuan waktu perdarahan pada hari ke-0, dan hari ke-9, 
dapat ditentukan persentase peningkatan waktu perdarahan, metode yang dipakai 
adalah anova satu arah, serta Least significance Different  (LSD) untuk melihat 
perbandingan antara setiap perlakuan.  
Analisis data dilaksanakan dengan menggunakan uji statistika yang sesuai, yang 
harus sudah ditulis dalam usulan penelitian. Uji hipotesis yang akan digunakan 
terhadap data yang mana harus pula sudah ditetapkan pada waktu perencanaan uji. 
Hal-hal yang perlu dipertimbangkan dalam pelaksaan uji hipotesis adalah skala 
pengukuran variable independen dan dependen, distribusi data (normal atau tidak 
normal), besar sampel, jumlah kelompok serta jumlah variable. Apabila variable 
bebas berskala nominal lebih dari 2 kelompok sedangkan variable efek berskala 
numeric, maka digunakan analisis varians (Anova) (Sastroasmoro, 2014: 92) 
Setelah kita mengetahui langkah-langkah pengolahan data, selanjutnya akan 




yang berguna untuk mengolah dan menganalisis data penelitian. Kemampuan yang 
dapat diperoleh dari SPSS meliputi pemprosesan segala bentuk file data, modifikasi 
data, membuat tabulasi berbentuk distribusi frekuensi, analisis statistic deskriptif, 
analisis lanjut yang sederhana maupun kompleks, dan sebagainya (Hastono, 2006: 
103) 
Bila jumlah kelompok lebih dari dua, maka uji hipotesis yang sesuai adalah 
Anova (analisis varians), dengan cara sekaligus membandingkan rerata antara semua 
kelompok. Bila Anova tidak menunjukkan adanya perbedaan yang bermakna, maka 
pengujian selanjutnya tidak diperlukan. Sebaliknya, apabila Anova memberikan hasil 
yang bermakna, maka perlu dilakukan pengujian selanjutnya, dengan maksud untuk 
menentukan dimana letak perbedaan tersebut (Sastroasmoro, 2014: 92) 
Telahdisebutkanbahwaujihipotesisdimulaidenganmenyatakanbahwatidakadaperb
edaanatauhubunganantaradua variable (hipotesisnol). Dengandasarasumsitersebut, 
dan dengan perhitungan menggunakan rumus tertentu, pada akhirnya akan diperoleh 
nilai p (Sastroasmoro, 2014: 329) 
Sebelum era computer, nilai p dilihat dari table pada tiap buku statistika, 
sehingga tidak akan diperoleh nilai absolutnya, melainkan dinyatakan sebagai 
p<0,05; atau p<0,01, kini dengan computer nilai p yang tepat dapat diperoleh. Bila 
dinyatakan p>0,05, maka ditafsirkan bahwa nilai p sebagai tidak bermakna 
(Sastroasmoro, 2014: 336) 
Analisis multi comparison (Post Hoc Test) bertujuan untuk mengetahui lebih 
lanjut kelompok mana saja yang berbeda mean-nya bilamana pada pengujian Anova 





HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Penelitian 
1. Hasil dari Ekstrak Daun Teh hijau (Camellia sinensis (L) O. Kuntze) 
Daun teh hijau (Camellia sinensis (L) O. Kuntze) sebanyak 500 gram di ekstraksi 
menggunakan metode maserasi. 
Tabel 1. Hasil Ekstraksi Daun teh hijau (Camellia Sinensis L) 
Sampel Pelarut Berat Ekstrak Rendamen 
Daun Teh hijau 500 gram Etanol 70% 86 gram 17,2% 
 
Dalam penelitian ini digunakan sebanyak 15 ekor mencit digunakan sebagai 
sampel, yang terbagi menjadi 5 kelompok, masing-masing kelompok berjumlah 3 
ekor mencit. Masing-masing kelompok yaitu , Kelopok 1 Aspirin 0,85 mg, kelopok 2 
Na-CMC 1%, kelompok 3 Ekstrak daun Teh hijau 10%/30g BB, kelompok 4 ekstrak 
daun teh hijau 25% /30g BB, dan kelompok 5 Ekstrak daun teh hijau 50%/ 30g BB. 
Hasil penentuan waktu perdarahan pada hari ke-0 dan hari ke-9, dapat ditentukan 
persentase peningkatan waktu perdarahan, dianalisis secara statistik dengan uji 
Anova. 
Tabel 2. Data hasil penentuan waktu perdarahan pada hari ke-0 dan ke-9 
  Kelompok Perlakuan Rerata waktu perdarahan  Hari ke-0 Hari ke-9 
Kontrol + (Aspirin 0,85 mg)  63,07  191,97  
Kontrol – (Na-CMC 1%) 62,75  72,48    
Ekstrak daun teh hijau 10% /30g BB 71,64  147,17  
Ekstrak daun teh hijau 25% /30g BB  63,71  155,86  






Berdasarkan data dari tabel tersebut, perbedaan besarnya peningkatan waktu 
perdarahan pada masing-masing kelompok diketahui, melalui perhitungan persentase 
peningkatan waktu perdarahan. Persentase peningkatan waktu perdarahan dapat 
dilihat pada tabel 3. 
Tabel 3. Persentase peningkatan rata-rata waktu perdarahan 
Kelompok Perlakuan Peningkatan (%)  
Kontrol + (Aspirin 0,85 mg)  210,84 
Kontrol – (Na-CMC 1%) 15,25  
Ekstrak daun teh hijau 10% /30g BB 106,09  
Ekstrak daun teh hijau 25% /30g BB  145,51  
Ekstrak daun teh hijau 50% /30g BB 178,78  
 
Berdasarkan uji yang dilakukan pada (multiple Comparisoms) diperoleh nilai 
P dari perbandingan tiap kelompok untuk melihat tingkat signifikan antara tiap-tiap 
dua kelompok.  
Tabel 4. Nilai p-value dari rata-rata perlakuan antar kelompok 
No Kelompok yang dibandingkan Nilai P Ket.* 
1 Aspirin dan Na-CMC 0,000 Bermakna 
2 Aspirin dan Teh hijau 10% 0,000 Bermakna 
3 Aspirin dan Teh hijau 25% 0,000 Bermakna 
4 Aspirin dan Teh hijau 50% 0,728 Tidak bermakna 
5 Na-CMC dan Teh hijau 10% 0,000 Bermakna 
6 Na-CMC dan Teh hijau 25% 0,000 Bermakna 
7 Na-CMC dan Teh hijau 50% 0,000 Bermakna 
8 Teh hijau 10% dan Teh hijau 25% 0,189 Tidak bermakna 
9 Teh hijau 10% dan Teh hijau 50% 0,000 Bermakna 
10 Teh hijau 25% dan Teh hijau 50% 0,000 Bermakna 
Keterangan : 
 Jika nilai p < 0.05 maka hasilnya bermakna atau signifikan 









Teh merupakan tanaman yang dikenal luas dan salah satu produk minuman 
terpopuler yang banyak dikonsumsi oleh masyarakat Indonesia maupun masyarakat 
dunia dikarenakan teh mempunyai rasa dan aroma yang khas, selain itu teh juga 
dipercaya mempunyai khasiat bagi kesehatan 
Teh hijau merupakan tumbuhan obat yang mempunyai efek farmakologis 
antara lain sebagai antioksidan, menurunkan berat badan, menurunkan kolesterol, 
trigliserida, serta glukosa, dapat mencegah karies pada gigi, antimutagenik, 
antibakteri.Teh hijau sebagian besar mengandung ikatan biokimia yang disebut 
polyphenols, termasuk didalamnya flavonoid.Flavonoid merupakan salah satu jenis 
antioksidan yang dapat menghambat pelekatan, agregasi, dan sekresi platelet. 
Kemampuan flavonoid dalam menghambat agregasi platelet ini disebabkan karena 
flavonoid tersebut mampu menghambat metabolisme asam arakidonat oleh 
siklooksiginase.Siklooksiginase berperan dalam membantu meningkatkan jumlah 
trombosit, apabila jumlah siklooksiginasedapat dihambat, maka jumlah trombosit pun 
juga akan ikut menurun. 
Pembuatan ekstrak Teh hijau (Camellia sinensis L) dilakukan dengan cara 
maserasi. Serbuk teh hijau sebanyak 500 gram dimaserasi menggunakan etanol 70% 
selama 24 jam, kemudian diganti pelarut yang sama hingga 3 kali penggantian. 
Ekstrak dipisahkan dengan residu menggunakan kertas saring. Ekstrak cari diuapkan 
dengan rotavapor ber suhu 50 0C sehingga diperoleh ekstrak kental 86 gram dan 





Flavonoid mampu menghambat agregasi platelet karena adanya kemampuan 
dalam menghambat pelepasan mediator asam arakidonat dari membrane sel sehingga 
jalur metabolisme siklooksiginase menjadi terhambat. Adanya penghambatan 
siklooksigenase menyebabkan tromboksan A2 tidak terbentuk atau berkurang, 
sehingga akan menyebabkan terjadinya penurunan aktivasi platelet dan 
penggumpalan platelet pada pembentukan trombus akan terhambat. Ketika 
pembentukan trombus terhambat maka waktu perdarahan akan semakin meningkat. 
Platelet merupakan sel darah merah yang berperan penting dalam proses 
hemostasis. Platelet beragregasi membentuk sumbatan hemostasis saat terjadi luka 
pada pembuluh darah yang menyebabkan lapisan endogen rusak yang kemudian serat 
kologen terbuka dan trombosit akan melekat pada serat kologen kemudian trombosit 
akan mensekresi sejumlah besar adenonin difosfat (ADP) dan enzim-enzimnya 
membentuk trombokson A2 yang akan merangsang terjadinya agregasi platelet. 
Dengan demikian, pada setiap luka, dinding pembuluh darah yang rusak atau jaringan 
diluar pembuluh darah disekitar luka menimbulkan siklus aktivasi trombosit yang 
jumlahnya terus meningkat yang menyebabkan menarik lebih banyak lagi trombosit 
tambahan sehingga membentuk sumbatan. 
Sumbatan hemostasis dapat berupa bekuan darah yang terbentuk dari agregat-
agregat platelet, biasanya disebut trombus. Pada keadaan normal, trombus terbentuk 
untuk mencegah perdarahan. Antiplatelet adalah terapi yang sering digunakan dalam 





Aspirin  merupakan obat trombosis, radang, penyembuhan luka dan alergi, 
dimodulasi oleh metabolit arakidonat teroksigenasi dan asam lemak politak jenuh 
lainnya yang secara keseluruhan dinamakan eikosanoid.Aspirin memblok produksi 
tromboksan A2 dengan mengasetilasi residu sering secara kovalen di dekat sisi aktif 
siklooksigenase, yakni enzim yang menghasilkan precursor endoperoksida siklik 
tromboksan A2. Karena pelatelet tidak mensintesis protein baru, kerja aspirin pada 
platelet siklooksigenase bersifat permanen, bertahan sepanjang usia platelet ( 7 
hingga 10 hari). 
Pada pengujian ini parameter yang diamati yaitu waktu perdarahan. Waktu 
perdarahan merupakan, waktu mulai keluarnya darah sampai tidak terdeteksi lagi 
pada kertas saring. Penentuan waktu perdarahan dilakukan pada mencit kelompok uji 
pada hari ke-0 dan hari ke-9 dengan cara, melukai ekor mencit  dengan cara menyayat 
pangkal ekor mencit karena tidak mempengaruhi rentang keluarnya darah dari ekor 
mencit dan darah yang dikeluarkan diserap pada kertas saring. Setiap kelompok 
perlakuan diberi bahan uji secara oral, sekali sehari selama 8 hari. diberikan berulang 
selama 8 hari untuk menghasilkan efek komulatif terhadap antiplatelet. 
Penentuan waktu perdarahan merupakan pengujian untuk mengetahi sejauh 
mana intraksi antara platelet dengan dinding pembuluh darah dalam membentuk 
pembekuan darah. Pemanjangan waktu pembekuan darah menunjukkan adanya 
penurunan aktivitas agregasi platelet yang disebabkan karena penghambatan enzim 





A2merupakan salah satu mediator yang berpengaruh pada proses aktivitas platelet dan 
vasokontriksi ketika proses hemostasis yang dimediasi oleh platelet.    
Dalam penelitian ini, konsentrasi yang digunakan yaitu konsentrasi 10%/30g 
BB, 25%/30g BB dan 50%/30g BB mencit.  Adapula kelompok pembanding hewan 
coba yaitu kontrol positif dan kontrol negatif. Sebagai kontrol positif digunakan 
aspirin sebagai obat antiplatelet, sedangkan kontol negatif yaitu Na-CMC 1%. 
Hewan uji yang digunakan dalam penelitian ini adalah mencit jantan karena 
memiliki sistem hormonal yang lebih stabil dibanding dengan mencit betina. 
Pengujian ini digunakan mencit (Mus musculus) yang sehat memiliki bobot rata-rata 
20 – 30 gram yang dibagi menjadi 5 kelompok sehingga terdapat 3 mencit dalam 
setiap kelompok. 
Dalam hal ini persentase rata-rata dari peningkatan waktu terendah ke waktu 
tertinggi yaitu dihasilkan oleh kontrol negatif (Na-CMC 1%) yang hasilnya 15,25, 
ekstrak teh hijau konsentrasi 10% hasilnya 106,09, ekstrak teh hijau konsentrasi 25% 
hasilnya 145,51, ekstrak teh hijau 50% hasilnya 178,78, dan kontol positif aspirin 
0,85 mg hasilnya 210,84. Persentasi terendah terjadi pada kelompok kontrol negatif  
Na-CMC 1%  dikarenakan hanya sebagai suspending agent dan tidak memiliki 
aktivitas sebagai antiplatelet. 
Berdasarkan hasil pesentase peningkatan waktu perdarahan, ekstrak teh hijau 
konsentrasi 50%/30gBB mampu menghasilkan peningkatan waktu perdarahan 





ekstrak, maka semakin banyak kandungan senyawa-senyawa yang ada dalam ekstrak 
tersebut, sehingga semakin besar waktu peningkatan perdarahan yang dihasilkan. 
Waktu perdarahan yang memanjang setelah pemberian ekstrak diduga karena 
terjadi penghambatan pembentukan sumbatan hemostatis. Penghambatan 
pembentukan sumbatan  hemostatis terjadi ketika ada penumpukan platelet dijaringan 
ikat pada daerah luka yang dapat membentuk agregat-agregat platelet. Dengan 
dihambatnya penumpukan platelet tersebut, maka waktu perdarahan semakin 
meningkat. Efek ini diduga karena adanya aktivasi dari senyawa flavanoid yang 
terkandung dalam ekstrak daun teh hijau.  
Berdasarkan pengambilan keputusan pada uji normalitas menunjukkan waktu 
perdarahan antara hari ke-0 dan hari ke-9 terdistribusi normal (p>0,05). (Lampiran 
5.3.2). dan pada uji homogenitas, jika nilai signifikan (p>0,05) maka bersifat 
homogen. Nilai dari uji homogenitas pada waktu perdarahan seluruh kelompok 
bersifat homogen. sehingga dapat dilanjutkan dengan uji Anova (Lampiran 5.3.3.) 
Bila Anova tidak menunjukkan adanya perbedaan yang tidak bermakna (p> 
0,05), maka pengujian selanjutnya tidak diperlukan. Sebaliknya, apabila Anova 
memberikan hasil yang bermakna (p<0,05), maka perlu dilakukan pengujian 
selanjutnya, dengan maksud untuk menentukan dimana letak perbedaan tersebut 
Dari hasil ANOVA menunjukkan bahwa waktu perdarahan pada kelompok 
hari ke- 0 menunjukan nilai 0,522 maka tidak terdapat perbedaan yang signifikan 
diwaktu perdarahannya pada hewan uji. sedangkan hari ke- 9 menunjukan nilai 0,000 





pada hari ke-9 memberikan hasil yang bemakna (p<0,05) ada perbedaan yang 
signifikan (Lampiran 5.3.4) 
Maka dilanjutkan dengan Analisis multi comparison (Post Hoc Test) 
bertujuan untuk mengetahui lebih lanjut kelompok mana saja yang berbeda mean-nya 
bilamana pada pengujian Anova dihasilkan ada perbedaan bermakna dengan nilai 
signifikan (p<0,005). Setelah dilanjutkan dengan multi comparison (Post Hoc Test) 
dilihat dari nilai signifikansi hari ke-9 pada Least significance Different  (LSD) untuk 
mengetahui perbedaan antara setiap perlakuan. 
Hasil Uji Least significance Different  (LSD) hari ke-9 mengenai waktu 
perdarahan, pada kelompok kontrol positif (Aspirin) menujukkan bermakna dengan 
nilai signifikan (0,000) berarti tidak ada lagi potensi sebanding dengan kontrol negatif 
(Na-CMC) dilihat dari waktu perdarahannya, begitu pula dengan ekstrak teh hijau 
10% dan teh hijau 25% menujukkan hasil yang bermakna dengan nilai signifikan 
(0,000) artinya tidak ada lagi potensi sebanding waktu perdarahan pada hewan uji 
mencit. Namun pada ekstak teh hijau 50% menujukan perbedaan yang tidak 
bermakna dengan nilai signifikan (0,728) yang mempunyai waktu perdarahan 
mendekati rata-rata waktu perdarahan pada kontrol positif (Aspirin). Kontol negatif 
(Na-CMC) menunjukkan hasil yang bermakna dengan nilai signifikan (0,000) artinya 
tidak ada potensi sebanding waktu perdarahannya dengan seluruh kelompok uji. 
Kelompok ekstak teh hijau 10% menunjukkan bermakna (0,000) artinya tidak ada 
potensi sebanding waktu perdarahannya dengan kelompok ekstrak teh hijau 50%, 





perdarahannya dengan ekstak teh hijau 25% tapi tidak berpengaruh sebagai 
pembanding dengan kontrol positif (Aspirin). Dan pada Kelompok ekstrak teh hijau 
25% menunjukan hasil yang bermakna dengan nilai signifikan (0,000) Artinya tidak 
ada potensi sebanding waktu perdarahannya pada hewan uji mencit dengan ekstrak 
teh hijau 50%.  
Maka dari itu ditarik kesimpulan dari semua kelompok konsentrasi tersebut 
hanya ekstrak teh hijau 50% yang tidak bermakna dengan nilai signifikan (0,728) 
yang mempunyai waktu perdarahan mendekati rata-rata waktu perdarahan kontrol 
positif. Berarti diuji Uji Least significance Different  (LSD) ini yang bertujuan untuk 
mengetahui perbedaan setiap kelompok hewan uji. ektrak teh hijau 50% ini,  ada 
potensi sebanding waktu perdarahan hewan uji mencit dengan kontrol positif 







Dari hasil penelitian yang telah dilakukandapat disimpulkan bahwa :  
1. Ekstrak Teh Hijau (Camellia sinensis (L) O. Kuntze) mempunyai potensi 
sebanding dengan aspirin  sebagai antiplatelet dengan dicobakan terhadap 
mencit jantan (Mus musculus) dilihat dari waktu perdarahannya. 
2. Dari ketiga konsentrasi ekstrak, Ekstrak Teh Hijau (Camellia sinensis (L) O. 
Kuntze)dengan konsentrasi 50%/30gBB yang dapat menghasilkan 
peningkatan waktu perdarahan terbesar dan mampu sebanding dengan 
kontrol positif dibandingankan dengan ekstrak lainnya. 
B. Saran 
Disarankan untuk melakukan penelitian lebih lanjut dengan mengisolasi 
senyawa antiplatelet pada sampel Ekstrak Teh Hijau (Camellia sinensis (L) O. 
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Pengumpulan sampel Teh hijau (Camellia sinensis 
(L) O. Kuntze) 
Di bersihkan (dicuci) 
Di keringkan di lemari pengering 





















3. Perhitungan Persen Bobot Rendamen 
 
% Bobot Rendamen =  𝐵𝑜𝑏𝑜𝑡 𝑒𝑘𝑠𝑡𝑟𝑎𝑘 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑑𝑖ℎ𝑎𝑠𝑖𝑙𝑘𝑎𝑛
𝑏𝑜𝑏𝑜𝑡 𝑎𝑤𝑎𝑙 𝑠𝑖𝑚𝑝𝑙𝑖𝑠𝑖𝑎





 x 100% 
 






500g sampel teh hijau (Camellia sinensis (L) O. 
Kuntze) 
Diekstraksi dengan metode maserasi dengan pelarut 
Etanol 70% 
Ekstrak Etanol 70% 
























  Keterangan :  
I. Kontrol Positif  
II. Kontrol Negatif  
III. Ekstrak Tehhijau (Camellia sinensis (L) O. Kuntze)  10%/30gBB 
IV. Ekstrak Teh hijau (Camellia sinensis (L) O. Kuntze)  25%/30gBB 
V. Ekstrak Teh hijau (Camellia sinensis (L) O. Kuntze) 50%/30gBB  
15 ekor mencit (Mus 
musculus) 
Adaptasi selama seminggu 
Di beri makan dan minum 
Pengukuran waktu 
perdarahan pada hari ke-
0Ekor mencit dilukai dengan 
pisau bedah 
 
Ukur waktu mulai keluar darah sampai tidak terdeteksi lagi dikertas saring 
Analisis data dan kesimpulan 
Ukur waktu mulai keluar darah sampai tidak 
terdeteksi lagi di kertas saring 
Pengukuran waktu perdarahan 
pada hari ke-9 dengan ekor mencit 
dilukai dengan pisau bedah 
 
Bahan uji diberikan secara 


















1. Kontrol Positif  (Aspilets®) 
Aspilets® tablet mengandung Acetyl Saliycil Acid 80 mg. konversi dosis dari 
manusia dewasa ke mencit 
Dk = Do x Fk x30𝑔
20𝑔
    
 = 80  mg x 0,0026 x 30𝑔
20𝑔
 
 = 0,208 x 30𝑔
20𝑔
 
 = 0,208 x 1,5 
 = 0,312 mg/kg BB 







 = 0,217 g 
 = 21,7 mg 
Berat yang ditimbang = 𝐷𝑘
𝐷𝑜




 𝑥 21,7 𝑚𝑔 








Ditimbang sebanyak 85 mg aspirin dilarutkan ke 10 ml Na-CMC 1%, 
setelah dilatukan di ambil sebanyak 1 ml dan dicukupkan sampai 10 ml Na-
CMC 1%.  
 Pembuatan sediaan suspense Aspilets®: ditimbang 0,85 mg  Aspilets® 
yang telah digerus. Kemudian dilarutkan dalam 100 ml Na-CMC 1%. 
Pemberian dosis maksimal 1 ml : 
Mencit I (30) = 30
30
 𝑥 1 𝑚𝑙 = 1 𝑚𝑙 
Mencit II (30)  = 30
30
 𝑥 1 𝑚𝑙 = 1 𝑚𝑙 
Mencit III (29) = 29
30
 𝑥 1 𝑚𝑙 = 0,9 𝑚𝑙 
2. Kontrol Negatif   Na-CMC 1 % 
Pembuatan sediaan suspense Na-CMC ditimbang 1 g Na-CMC kemudian 
dilarutkan dalam 100 ml air. 
Pemberian  dosis maksimal 1 ml : 
Mencit I (29) = 29
30
 𝑥 1 𝑚𝑙 = 0,9 𝑚𝑙 
Mencit II (29)  = 29
30
 𝑥 1 𝑚𝑙 = 0,9 𝑚𝑙 
Mencit III (29) = 29
30
 𝑥 1 𝑚𝑙 = 0,9 𝑚𝑙 
3. Ekstrak Teh hijau 10% delarutkan dalam 100 ml Na-CMC 
Pembuatan sediaan suspense Ekstrak teh hijau 10% ditimbang 10 g ekstrak 
teh hijau kemudian dilarutkan dalam 100 ml Na-CMC 





Mencit I (30)  = 30
30
 𝑥 1 𝑚𝑙 = 1 𝑚𝑙 
Mencit II (28)   = 28
30
 𝑥 1 𝑚𝑙 = 0,9 𝑚𝑙 
Mencit III (29)  = 29
30
 𝑥 1 𝑚𝑙 = 0,9 𝑚𝑙 
4. Ekstrak Teh hijau (Camellia sinensis (L) O. Kuntze) 25% delarutkan dalam 
100 ml Na-CMC 
Pembuatan sediaan suspense Ekstrak teh hijau 25% ditimbang 25 g ekstrak 
teh hijau kemudian dilarutkan dalam 100 ml Na-CMC 
Pemberian  dosis maksimal 1 ml : 
Mencit I (30)  = 30
30
 𝑥 1 𝑚𝑙 = 1 𝑚𝑙 
Mencit II (28)   = 28
30
 𝑥 1 𝑚𝑙 = 0,9 𝑚𝑙 
Mencit III (30)  = 30
30
 𝑥 1 𝑚𝑙 = 1 𝑚𝑙 
5. Ekstrak Teh hijau (Camellia sinensis (L) O. Kuntze)  50% delarutkan dalam 
100 ml Na-CMC 
Pembuatan sediaan suspense Ekstrak Teh hijau 50% ditimbang 50 g ekstrak 
Teh hijau, kemudian dilarutkan dalam 100 ml Na-CMC 
Pemberian  dosis maksimal 1 ml : 
Mencit I (30)  = 30
30
 𝑥 1 𝑚𝑙 = 1 𝑚𝑙 
Mencit II (29)  = 29
30
 𝑥 1 𝑚𝑙 = 0,9 𝑚𝑙 
Mencit III (29)  = 29
30







ONEWAY Harike0 Harike9 BY Kelompok 
  /STATISTICS DESCRIPTIVES HOMOGENEITY 
  /PLOT MEANS 
  /MISSING ANALYSIS 
  /POSTHOC=TUKEY DUNCAN LSD ALPHA(0.05). 
One way 
Notes 
Output Created 09-FEB-2018 23:59:18 
Comments  
Input 
Active Dataset DataSet0 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data File 15 
Missing Value Handling 
Definition of Missing 
User-defined missing values are 
treated as missing. 
Cases Used 
Statistics for each analysis are 
based on cases with no missing 
data for any variable in the 
analysis. 
Syntax 
ONEWAY Harike0 Harike9 BY 
Kelompok 
  /STATISTICS DESCRIPTIVES 
HOMOGENEITY 
  /PLOT MEANS 
  /MISSING ANALYSIS 
  /POSTHOC=TUKEY DUNCAN 
LSD ALPHA(0.05). 
Resources 
Processor Time 00:00:01.02 














95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound Upper Bound 
Hari 
Ke-0 
Na-CMC 1% 3 62.7533 10.37203 5.98830 36.9878 88.5189 
Ekstrak Teh 10% 3 71.6400 5.80313 3.35044 57.2242 86.0558 
Ekstrak Teh 25% 3 63.7167 5.61827 3.24371 49.7601 77.6732 
Ekstrak Teh 50% 3 68.5600 6.63053 3.82814 52.0889 85.0311 
Aspirin 0,85 mg 3 62.0667 9.32704 5.38497 38.8970 85.2363 
Total 15 65.7473 7.63153 1.97045 61.5211 69.9735 
Hari 
Ke-9 
Na-CMC 1% 3 72.5533 13.47229 7.77823 39.0863 106.0204 
Ekstrak Teh 10% 3 147.1767 3.96143 2.28713 137.3359 157.0174 
Ekstrak Teh 25% 3 155.8600 4.15812 2.40069 145.5306 166.1894 
Ekstrak Teh 50% 3 189.7667 7.09339 4.09537 172.1457 207.3876 
Aspirin 0,85 mg 3 191.9733 4.42467 2.55459 180.9818 202.9648 






Na-CMC 1% 53.66 74.05 
Ekstrak Teh 10% 65.73 77.33 
Ekstrak Teh 25% 60.11 70.19 
Ekstrak Teh 50% 61.23 74.14 
Aspirin 0,85 mg 53.86 72.21 
Total 53.66 77.33 
Hari Ke-9 
Na-CMC 1% 60.14 86.88 
Ekstrak Teh 10% 142.65 150.01 
Ekstrak Teh 25% 151.86 160.16 
Ekstrak Teh 50% 182.55 196.73 
Aspirin 0,85 mg 188.76 197.02 











Statistic Df Sig. Statistic Df Sig. 
Hari Ke-
0 
Na-CMC 1% .251 3 . .966 3 .647 
Ekstrak Teh 10% .182 3 . .999 3 .937 
Ekstrak Teh 25% .362 3 . .805 3 .126 
Ekstrak Teh 50% .271 3 . .948 3 .560 
Aspirin 0,85 mg .249 3 . .968 3 .655 
Hari Ke-
9 
Na-CMC 1% .223 3 . .985 3 .765 
Ekstrak Teh 10% .332 3 . .863 3 .276 
Ekstrak Teh 25% .195 3 . .996 3 .881 
Ekstrak Teh 50% .181 3 . .999 3 .941 
Aspirin 0,85 mg .327 3 . .871 3 .299 
 
Test of Homogeneity of Variances 
Tabel. 5.3.3 
 Levene Statistic df1 df2 Sig. 
Hari Ke-0 .590 4 10 .677 




 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
Hari 
Ke-0 
Between Groups 207.809 4 51.952 .855 .522 
Within Groups 607.556 10 60.756   
Total 815.364 14    
Hari 
Ke-9 
Between Groups 28118.099 4 7029.525 123.594 .000 
Within Groups 568.759 10 56.876   






Post Hoc Tests 





















Na-CMC 1% 83.30667 6.15770 .000 63.0412 
Ekstrak Teh 10% 8.68333 6.15770 .635 -11.5822 
Ekstrak Teh 50% -33.90667 6.15770 .002 -54.1722 
Aspirin 0,85 mg -36.11333 6.15770 .001 -56.3788 
Ekstrak 
Teh 50% 
Na-CMC 1% 117.21333 6.15770 .000 96.9478 
Ekstrak Teh 10% 42.59000 6.15770 .000 22.3245 
Ekstrak Teh 25% 33.90667 6.15770 .002 13.6412 
Aspirin 0,85 mg -2.20667 6.15770 .996 -22.4722 
Aspirin 
0,85 mg 
Na-CMC 1% 119.42000 6.15770 .000 99.1545 
Ekstrak Teh 10% 44.79667 6.15770 .000 24.5312 
Ekstrak Teh 25% 36.11333 6.15770 .001 15.8478 




Ekstrak Teh 10% -74.62333 6.15770 .000 -88.3435 
Ekstrak Teh 25% -83.30667 6.15770 .000 -97.0269 
Ekstrak Teh 50% -117.21333 6.15770 .000 -130.9335 
Aspirin 0,85 mg -119.42000 6.15770 .000 -133.1402 
Ekstrak 
Teh 10% 
Na-CMC 1% 74.62333 6.15770 .000 60.9031 
Ekstrak Teh 25% -8.68333 6.15770 .189 -22.4035 
Ekstrak Teh 50% -42.59000 6.15770 .000 -56.3102 
Aspirin 0,85 mg -44.79667 6.15770 .000 -58.5169 
Ekstrak 
Teh 25% 
Na-CMC 1% 83.30667 6.15770 .000 69.5865 
Ekstrak Teh 10% 8.68333 6.15770 .189 -5.0369 
Ekstrak Teh 50% -33.90667 6.15770 .000 -47.6269 
Aspirin 0,85 mg -36.11333 6.15770 .000 -49.8335 
Ekstrak 
Teh 50% 
Na-CMC 1% 117.21333 6.15770 .000 103.4931 
Ekstrak Teh 10% 42.59000 6.15770 .000 28.8698 















Ekstrak Teh 25% 
Na-CMC 1% 103.5722 
Ekstrak Teh 10% 28.9488 
Ekstrak Teh 50% -13.6412 
Aspirin 0,85 mg -15.8478 
Ekstrak Teh 50% 
Na-CMC 1% 137.4788 
Ekstrak Teh 10% 62.8555 
Ekstrak Teh 25% 54.1722 
Aspirin 0,85 mg 18.0588 
Aspirin 0,85 mg 
Na-CMC 1% 139.6855 
Ekstrak Teh 10% 65.0622 
Ekstrak Teh 25% 56.3788 
Ekstrak Teh 50% 22.4722 
LSD 
Na-CMC 1% 
Ekstrak Teh 10% -60.9031 
Ekstrak Teh 25% -69.5865 
Ekstrak Teh 50% -103.4931 
Aspirin 0,85 mg -105.6998 
Ekstrak Teh 10% 
Na-CMC 1% 88.3435 
Ekstrak Teh 25% 5.0369 
Ekstrak Teh 50% -28.8698 
Aspirin 0,85 mg -31.0765 
Ekstrak Teh 25% 
Na-CMC 1% 97.0269 
Ekstrak Teh 10% 22.4035 
Ekstrak Teh 50% -20.1865 
Aspirin 0,85 mg -2.20667 6.15770 .728 -15.9269 
Aspirin 
0,85 mg 
Na-CMC 1% 119.42000 6.15770 .000 105.6998 
Ekstrak Teh 10% 44.79667 6.15770 .000 31.0765 
Ekstrak Teh 25% 36.11333 6.15770 .000 22.3931 





Aspirin 0,85 mg -22.3931 
Ekstrak Teh 50% 
Na-CMC 1% 130.9335 
Ekstrak Teh 10% 56.3102 
Ekstrak Teh 25% 47.6269 
Aspirin 0,85 mg 11.5135 
Aspirin 0,85 mg 
Na-CMC 1% 133.1402 
Ekstrak Teh 10% 58.5169 
Ekstrak Teh 25% 49.8335 
Ekstrak Teh 50% 15.9269 
 



































Tabel 6. Analisis persentase (%) waktu perdarahan pada mencit jantan 
Kelompok 
Waktu Perdarahan 




Hari ke-0 Hari ke-9 
Kontrol Positif 
(Aspirin 0.85mg) 
60,13 188,76 128,63 213,92 
53,89 197,02 143,16 265,80 
75,21 190,14 114,93 152,81 
Jumlah 189,2 575,92 386,72  632,53 
Rata-rata 63,07 191,97 128,91 210,84 
Kontrol Negatif 
(Na-CMC 1%) 
74,05 86,66 12,61 17,03 
53,66 60,14 6,48 12,07 
60,55 70,64 10,09 16,66 
Jumlah 188,26 217,44 29,18 45,76 
Rata-rata 62,75 72,48 9,73 15,25 
Ekstrak Teh hijau 
10% 
77,33 148,87 71,54 92,51 
65,73 142,65 76,92 117,02 
71,86 150,01 78,15 108,75 
Jumlah 214,92 441,53 226,61 318,28 
Rata-rata 71,64 147,17 75,53 106,09 
Ekstrak Teh hijau 
25% 
60,11 155,56 95,45 158,79 
70,19 160,16 89,97 128,18 
60,85 151,86 91,01 149,56 
Jumlah 191,15 467,58 276,43 436,53 
Rata-rata 63,71 155,86 92,14 145,51 
Ekstrak Teh hijau 
50% 
74,14 182,55 108,41 146,22 
61,23 190,02 128,79 210,34 
70,31 196.73 126,42 179,80 
Jumlah 205.68 569,3 363,62 536,36 




𝑤𝑎𝑘𝑡𝑢 ℎ𝑎𝑟𝑖 𝑘𝑒9 − 𝑤𝑎𝑘𝑡𝑢 ℎ𝑎𝑟𝑖 𝑘𝑒0
𝑤𝑎𝑘𝑡𝑢 ℎ𝑎𝑟𝑖 𝑘𝑒0











Reflikasi I = 188,76−60,13
60,13




 𝑥 100% 
 = 213,92% 
Reflikasi II = 197,02−53,89
53,89




 𝑥 100% 
 = 265,80% 
Reflikasi III = 190,14−75,21
75,21




 𝑥 100% 
 = 152,81% 
2. Na-CMC 
Reflikasi I = 86,66−74,05
74,05




 𝑥 100% 
 = 17,03%  
Reflikasi II = 60,14−53,66
53,66




 𝑥 100% 





Reflikasi III = 70,64−60,55
60,55




 𝑥 100% 
 = 16,66%  
3. Ekstrak Teh hijau 10% 
Reflikasi I = 148,87−77,33
77,33




 𝑥 100% 
 = 92,51% 
Reflikasi II = 142,65−65,73
65,73




 𝑥 100% 
 = 117,02% 
Reflikasi III = 150,01−71,86
71,86




 𝑥 100% 
 = 108,75%  
4. Ekstrak Teh hijau 25% 
Reflikasi I = 155,56−60,11
60,11




 𝑥 100% 
 = 158,79% 
Reflikasi II = 160,16−70,19
70,19









 = 128,18% 
Reflikasi III = 151,86−60,85
60,85




 𝑥 100% 
 = 149,56%  
5. Ekstrak Teh hijau 50% 
Reflikasi I = 182,55−74,14
74,14




 𝑥 100% 
 = 146,22%  
Reflikasi II = 190,02−61,23
61,23




 𝑥 100% 
 = 210,34%  
Reflikasi III = 196,73−70,31
70,31




 𝑥 100% 







































































Gambar 16. Pemberian sampel secara oral                 Gambar 17. Darah diserap dengan kertas saring 
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